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LA PESTE A VIENNE 1

REVUE D'EPIDEMIDLOGIE

hmiﬁm.—co-e-tle-ﬂsom.

A celui qui voudrait nier I'importance de la microbiologie
et méconnaitre la valeur des germes dans l’éclosion des
maladies contagieuses, on n’aurait qu'ad rappeler ce qui
vient de se passer 4 Vienne pour la peste. S'il persistait &
ne pas &tre convaincu c’est que rien ne pourrait le con-
vaincre.

) L’Autriche-Hongrie, imitant en cela la France, ’Angle-
terre et la Russie, avait envoyé aux Indes anglaises
MM. Albrecht et Ghon, assistants de ’Institut anatomo-
pathologique de I'Université ; H. F. Muller, privat docent et
assistant de la clinique du professeur Nothnagel, et R. Péch
attaché & la clinique du professeur Neusser, pour y étudier

" la nature et la marche de la peste bubonique. Les membres

de cette mission, en vue de continuer les études commencées,
avaient rapporté de Bombay un certain nombre d’échan-
tillons de cultures du bacille de la peste. Les expériences
auxquelles ils se livrérent furent commencées en mai der-
nier dans un laboratoire qui leur avait été spécialement
affecté dans le service de bactériologie de M. Ghon, &
I'Institut anatomo-pathologique de I'Université.

1

M. Pick, docent de la Faculté de médecine de Vienne,
dans la relation qu’il adresse & la Semaine médicale sur ce
sujet, apprend que les recherches étaient terminées depuis
un mois et demi et que dans le laboratoire, dont le service

TOME CXXXVII. 1™ LIVR. 1



2 REVUE D’EPIDEMIOLOGIE

se faisait avec toutes les précautions d’usage, il n'y avait
plus que quelques rats immunisés servant de temps 4 autre
4 des expériences de controle, lorsque dans la nuit du
14 au 15 octobre, Franz Barisch, chargé de nourrir les ani-
maux et d’approprier le local réservé & I'étude bactériolo-
gique de la peste tomba malade. M. Zohn se rendit dans la
matinée chez Barisch en compagnie de l'assistant de la cli-
nique Neusser et d’'un médecin étranger. Il fut constaté que
le malade présentait des symptdmes peu accentués d’ail-
leurs d’une pneumonie et I'on attribua son mal 4 l'influenza.
Néanmoins, pour justifier ce diagnostic, les matiéres expec-
torées furent emportées au laboratoire. Mais on n'y trouva
pas les bacilles de I'influenza : des pneumocoques et d’autres
bacilles courts, épais, se colorant faiblement et de formes
variées y furent seuls rencontrés. En raison des fonctions
spéciales qu’avait eues cet homme, le soupcon se porta sur
la possibilité d’une affection pesteuse, et Barisch fut isolé.
M. Ghon fit part de ses craintes a4 Albrecht, & qui il de-
manda s’il ne cr'oyait pas que les bacilles trouvés pussent
&tre ceux de la peste. Le simple examen des préparations
faites ne permettant pas le diagnostic, on fit des cultures,
de fagon & expérimenter sur les animaux.

Apres avoir mis au courant du cas M. Muller, qui, lui
aussi, avait fait partie de la mission des Indes, M. Ghon alla
avec ce médecin visiter Barisch. Mais I’examen clinique
n’ayant pas révélé des symptomes de peste, M. Muller
ne voulut pas admettre ce diagnostic.

M. Ghon multipliait ses recherches, et le soir méme, en
présence de M. Albrecht, il faisait sur un rat, une inocula-
tion avec le produit des cultures. Le lendemain, ’animal
était encore en trés bonne santé. Les cultures sur agar
ne présentaient que des microcoques et pas de bacilles de
Friedlander. Malgré ce résultat négatif, 1'isolement rigou-
reux du malade et son transport dans une chambre d’isole-
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4 REVUE D’EPIDBMIOLOGIE

voulut, afin, disait-il, que le fléau épargnat de nouvelles
victimes, procéder lui-méme au grattage des murs. On ne
saurait trop critiquer une pareille opération qui exposait
témérairement celui qui la pratiquait. Il edt été possible
d’appliquer un autre moyen de désinfection qui n’aurait pas
entrainé, comme on va le voir, de suites aussi malheureuses.
- Le 19 octobre au matin, une des gardes malades du gar-
con de laboratoire, Albertine Pecha, prise de fitvre, était
transportée par mesure de précaution a ’hopital Francois-
Joseph. Elle y était suivie I'aprés-midi par I'autre garde
Johanna Hochegger, qui venait de se sentir subitement
indisposée. Chacune de ces deux femmes futisolée dans une
chambre dépendant du local réservé au service des ma-
ladies infectieuses. '

M. Muller avait déja soigné Barisch ; il voulut continuer
ses soins aux deux nouvelles malades que-deux sceurs de
I'ordre du Sacré-Coeur étaient chargées d’assister.

Mais, le 21, on faisait savoir aux autorités sanitaires de la
ville que M. Muller était malade & son tour. On se sou-
vient que ce médecin, en procédant lui-méme au grattage
des murs de la chambre ou Barisch avait succombé, s’était
placé dans les conditions les plus favorables pour étre con-
tagionné. Aussi sa situation empirait-elle rapidement dans
le courant de la journée. Il était survenu une fiévre intense
avec hémoptysies répétées et expectorations abondantes
contenant les bacilles de la peste. Le thermométre mar-
quait 40 degrés & onze heures du soir. Le lendemain, 4 midi,
la température était de 39°5, de 38°4 4 une heure et bientot
aprés & 38 degrés avec amélioration manifeste de I'état du
malade. Malheureusement cette situation ne tarda pas a
g’aggraver de nouveau : la température remontait a 398,
le pouls était & 128 et la respiration 4 59. La cyanose et le
délire firent leur apparition, et Muller succombait dans la

23 octobre & deux heures du matin.
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Restaient toujours les deux gardes-malades. Chez Alber-
tine Pecha, en traitement depuis le 18 octobre, la tempéra-
ture avait atteint un degré rapidement élevé. Le 21 octobre
apparaissaient des hémoptysies fréquentes et du délire,
ainsi que de la cyanose. Le 22, au soir, la fidvre était & 41°,
comme la veille du reste. Et ce degré thermique s’observait
encore dans la matinée du 23. Dés midi, cependant, il flé-
chissait & 38°6. La malade, dont l'intelligence était intacte,
accusait une douleur au co6té droit; pas de vomissements,
- ni maux de téte; crachats blanchatres peu abondants. Dans
Paprés-midi, la situation & peu prés semblable & celle obser-
vée le matin, 'se maintenait telle le lendemain jusqu’a six
heures du soir. A ce moment, le thermometre était & 39°9
avec 100 pulsations & la minute. La nuit fut marquée par
un trés léger abaissement thermique observé entre minuit
et une heure. Mais, le 25 au matin, la fiévre avait regagné
40°1; elle était encore de 40° 4 midi. Les crachats, redevenus
sanguignolents, étaient riches en bacilles spécifiques. Pen-
dant la nuit, il fut injecté 40 centimetres cubes de sérum
antipesteux.

A la suite de cette injection, le 26, il survint une légére
amélioration. La température se maintint aux environs
de 39° avec pouls régulier quoique petit; mais, vers le
soir, en méme temps qu’apparaissait une teinte subicté-
rique de la peau, avec pétéchies sur la poitrine et le dos, les
extrémités se mirent a refroidir. Le 27 au matin, la patiente,
qui présentait tantét de la paleur, tantét de la cyanose,
n’accusait que 38°3. Mais la respiration s'embarrassant dans
I'aprés-midi, on dut recourir aux inhalations d’oxygéne et
aux injections sous-cutanées de camphre. Dans la soirée,
la patiente recevait en plus 60 centimétres cubes de sérum
antipesteux. Du coup, la cyanose ne fit que s'accentuer
avec respiration plus difficile vers minuit; en revanche, la
température baissait au point que la malade, a cinq heures
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du matin, était presque apyrétique, son degré thermique
n’atteignant pas 38. Le lendemain 28, la fiévre ayant reparu,
il était pratiqué une nouvelle injection de 60 centimétres
cubes de sérum antipesteux. L’expectoration qui avait di-
minué se remontra sanguinolente. La malade, dont 'intelli-
gence était conservée, ayant pris un peu de nourriture, se
trouvait mieux’; mais I'état empira dans la soirée et il était
tel, le 29 & midi, avec 134 pulsations et 52 respirations, que
l'issue fatale survenait dans la nuit du 29 au 30.

La seconde garde-malade, Johanna Hochegger, présenta, -
dans l'aprés-midi du 21, une fiévre allant de 38°5 & cinq
heures du soir & 38°7 et 4 39° 4 neuf heures. Mais cette
fievre s’expliquait par des lésions des sommets des pou-
mons, pour lesquelles elle avait did étre soignée anté-
rieurement, et par l'existence d’une otite moyenne. Elle
toussait et crachait; son expectoration ne laissa rien
voir de suspect 4 I'examen.

Dans la nuit du 23, 'une des deux religieuses de Iordre
du Sacré-Ceeur qui avaient été placées aupres des deux
gardes-malades, nommée Stillfriede, se sentit un peu mal,
quelques palpitations sans fievre. Une injection de 20 cen-
timétres cubes de sérum antipesteux ayant§été pratiquée, le
24 4 midi la température passait de 37°8 4 37°2. Rien ne
vint confirmer 'existence de la peste et la religieuse était
rapidement rétablie.

Le 24 au soir, une garde-malade, Marie Goschl, était
mise en observation & I’hopital de I'empereur Frangois-
Joseph, parce que, ayant été en rapport médiat avec des
personnes suspectes, elle accusait un peu de mal de gorge.
Il n’y avait ni fiévre, ni toux, ni expectoration. 11 s'agissait
d’une simple angine et tout soupgon de peste parut devoir
étre écarté.

Les mesures les plus sévéres furent prises pour éteindre
le foyer sur place. On arriva & conjurer rapidement tout
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danger en faisant disparaitre du laboratoire animaux ino-
culés et cultures, en soumettant 4 des injections préven-
tives de sérum antipesteux, fourni par I'Institut Pasteur de
Paris, les personnes exposées a la contagion.

II

Cette épidémie de laboratoire observée & Vienne a donné
un regain d’actualité & la question du mode de propagation
de la peste. A ce sujet, M. Simond, fort des observations
et des expériences faites par lui pendant I'épidémie de
Bombay, a publié, dans les Annales de 'Institut Pasteur, un
trés intéressant mémoire.

L'air et ’eau seraient sans action certaine sur la mani-
festation du mal. On n'observerait pas la localisation du
germe infectieux dans l'intérieur des maisons, ni sa propa-
gation capricieuse dans une localité suivant des itinéraires
compliqués. Mais, en revanche, 'homme et le rat seraient
absolument incriminables : voila les deux facteurs les plus
importants de la contagion.

La connexion des épidémies de peste atteignant les rats
et les hommes est si bien connue, que dans certaines con-
trées de 1'Inde, les indigénes abandonneraient leurs villages
dés qu'ils constatent une mortalité inaccoutumée parmi les
rongeurs. M. Simond aurait observé cette coincidence de la
peste des rats et de la peste humaine & Long-Tchéou en
1893. Mais c’est depuis la découverte du microbe spécifique
que la relation de cause & effet entre I'une et I'autre a pu
étre établie.

Le rat a un rdle trés grand dans la propagation de la
maladie. Il I'étend a distance, soit par terre, soit méme par
mer. C'est & tort qu'on a souvent attribué a 'homme le
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transport de la peste & travers les océans. Les marchan-
dises ne sont pas elles-mémes directement incriminables
dans I'espece. Le rat est le coupable, soit qu'il ait été em-
barqué déja pestiféré, soit qu'il ait contracté la maladie
en cours de route, au contact d’objets contaminés contenus
dans le bateau. Au débarquement, ces rats malades quitte-
ront le navire dés qu’il sera & quai ou seront transportés
avec les marchandises dans des magasins ou ils contagion-
neront d’autres rats : cela suffira pour faire éclater 1'épi-
démie qui débute généralement parmi les employés de ces
magasins.

Le rat interviendrait, d’aprés M. Simond, méme lorsque
la transmission de la peste se fait 4 grandes distances et
que ’homme parait étre ’agent causal du mal. Il est d’ob-
servation qu'un malade, qu’un fuyard & la période d’incu~
bation venant & mourir, il s’écoule un temps généralement
assez long avant que n’éclate ’épidémie; cela s’explique
par ce fait que les rats deviennent d’abord malades avant
de répandre le mal dans la localité. C’est par les rats
encore que se ferait la propagation de la peste entre deux
villages voisins.

Dans les villes, I'épidémie semble bien en rapport avec
la peste des rats, qui précéde le plus souvent celle des
habitants. Les premiéres maisons atteintes sont précisé-
ment celles qui renferment des dépdts de grains ou de
substances capables d’attirer les rongeurs. Un rat infecté
suffira pour infecter tous les autres.

Dans l'étude de la marche des épidémies de peste, un fait
a frappé M. Simond : ¢’est qu’elles ont d’abord semblé s’at-
ténuer, pour présenter bientdt aprés une recrudescence
souvent plus forte que la premiére atteinte. La raison en
est qu'une partie des rats meurt au cours de la maladie,
qu'une autre partie émigre et que ceux qui restent sont
immunisés par des atteintes de peste non mortelles. Dans
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ces conditions, 'affection peut continuer 4 exister parmi eux
sans faire de nombreuses victimes. Mais le microbe, repre-
nant graduellement sa virulence premiére, peut sévir a
nouveau trés énergiquement sur les rats de génération
nouvelle, qui provoqueront une nouvelle épidémie hu-
maine.

Pour si faible que M. Simond veuille rendre le role de
I’homme dans la propagation de la peste, il n’est pas moins
réel. Et ce qui vient de se passer & Vienne le prouve sura-
bondamment.

Mais quel serait le mécanisme intime de la propagation?
Comment le microbe va-t-il du rat 4 '’homme, de ’homme
au rat, du rat au rat ? Comment pénétre-t-il les tissus? Des
expériences nombreuses ont montré & M. Simond que la
contagion se produit toujours par la peau. Chez ’homme,
du moins, on rencontre, avant ’apparition des premiers
symptomes, une ou plusieurs phlycténes, de la dimension
d'une téte d’épingle 4 une noix, contenant un liquide
d’abord transparent, puis plus tard sanguinolent ou puru-
lent, avec bubon. La phlycténe serait ici la porte d’entrée
du microbe, que la puce ou la punaise se chargeraient de
véhiculer.

Si le role de ce dernier insecte parait devoir étre limité
A la transmission d’homme & homme, il n’en serait pas de
méme du role de la puce. Celle que ’on rencontre le plus
souvent sur le rat de I'Inde est de taille moyenne, de cou-
leur grisatre, attaquant immédiatement ’homme ou le chien
sur lesquels on la transporte. Le rat sain ne les tolére pas,
il s'en débarrasse vite, ce qu’il ne peut faire lorsqu’il est
malade. L'action de ces insectes recueillis sur des rongeurs
pestiférés ressort de 'examen microscopique de leur con-
tenu intestinal, ou a été rencontré un microbe morphologi-
quement semblable 4 celui de la peste.

TOME CXXXV1l, 17® LIVR. 2
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On ne sait rien de certain sur les modifications de viru-
lence que ce germe peut subir dans le corps d’un parasite.
Mais la durée de la vie de l'insecte, les conditions dans
lesquelles il demeure dangereux suffisent & donner I’expli-
cation de l'infection par les linges sales et la literie prove-
nant de maisons infectées. La propagation par les puces
expliquerait la prédilection de la peste pour les maisons
mal tenues et encombrées, ou s’accumule la partie misé-
rable d’une localité. Elle ferait comprendre pourquoi le
cadavre du rat, dangereux au moment de la mortde ’animal,
alors que les puces ne I'ont pas encore quitté, ne l'est plus
quelque temps apres, les insectes 'ayant abandonné pour
se répandre tout autour.

Si I'épidémie de Vienne s'était produite dans les condi-
tions habituelles, si I'affection s’était montrée chez les rats,
il faudrait avoir les plus vives inquiétudes et craindre la
_ dissémination du mal. Fort heureusement, Barisch sest

infecté lui-méme en portant trés probablement a la bouche
ses mains souillées de produits pesteux. Cela ne parait pas
douteux; dans ces conditions, aucun rougeur en liberté
n'ayant été infecté, le mal ne doit pas se répandre. Et en
effet, il s’est éteint sur place.

En tous cas, la crainte du microbe doit étre le commen-
cement de la prophylaxie. Les Anglais eux-mémes 'ont
bien compris. Les journaux australiens racontent, en effet,
que M. Kaydon, médecin & Victoria, était revenu en juillet
dernier en Australie avec une provision de bacilles pesteux,
en vue de poursuivre des observations et expériences com-
mencées, lorsque I'épidémie de laboratoire de Vienne sur-
venant, le gouvernement alarmé lui fit signifier d’avoir a

ns le plus bref délai sa provision de bacilles. Et
Kaydon demandait une indemnité pécuniaire
mmage porté, il fut procédé a la saisie manu
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malitart et & I'exécution de tous les microbes sans autre
forme de proces.

Il est certain que, dans toute épidémie de peste, la des-
truction du microbe doit étre énergiquement poursuivie,
puisque 1’épidémie de laboratoire de Viennc a démontré
que le bacille décrit par Yersin et Kitasato a bien le pou-
voir pathogéne que ces deux médecins lui attribuent. C’est
le seul corps du délit. €’est lui qui a relié Vienne avec les
pays pestiférés de I'Inde.

Et il n’y a pas & faire intervenir ici des conditions de
milieu, de terrains, de constitution épidémique ou autre.
L’homme comme les animaux se sont montrés éminemment
impressionnables par le bacille. Il a suffi que celui-ci, trans-
porté & des milliers de lieues de son pays d’origine, cultivé
sur des milieux artificiels, domestiqué dans un laboratoire,
fat ingéré ou méme peut-étre seulement respiré pour voir
apparaitre la peste la plus typique et sous sa forme la plus
grave, la forme pneumonique. La voild donc bien évidente,
l'influence des germes. Et la preuve expérimentale, faite
avec le bacille de la peste, est de nature & prouver qu’elle
aurait pu étre réalisée avec tout autre microbe.

En raison de ces faits, I'isolement et la désinfection sont
les seules mesures capables d’arréter et de limiter les épi-
démies, et notamment celles de peste. On a vu avec quelle
facilité ce but a été obtenu & Vienne; mais pour désinfecter
et isoler, il importe de connaitre les premiers cas. Il ne fau-
drait donc pas les cacher a 'occasion, dans la crainte d’ef-
frayer les populations et de nuire aux intéréts du commerce.
Arréter le mal, voila ce qui doit primer tout.

——————
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L’ceuvre de Garrigou en analyse chimique hydrologique.

Un fait intéressant, et que 'on peut méme considérer comme
présentant une réelle importance au point de vue de la science
hydrologique, vient de se passer a la Société d’hydrologie de
Paris.

Depuis des années, le professeur Garrigou, de Toulouse,
avait émis l'opinion que les eaux minérales devaient leur
action 4 la présence de sels métalliques et organiques que les
analystes n’avait jamais pu y découvrir.

Pour démontrer la présence de ces substances dansles eaux
minérales, il fallait concevoir des méthodes toutes spéciales
d’analyses et créer un laboratoire de recherches en rapport
avec ces méthodes.

.C’est ce qu’a fait M. Garrigou, en consacrant & cette entre-
prise scientifique plus de trente ans de sa vie et sa fortune
tout entiére.

Les résultats qu’il obtint ainsi étonnérent les chimistes
hydrologues, imbus des anciens principes sur I’hydrologie et
effrayés, sans doute, par’idée de consacrer 4 'analyse correcte
des eaux, des milliers de litres de liquide, ainsi que le faisait
le professeur de Toulouse. Ils s’empressérent de nier, sans les
controler, les résultats extraordinaires qu’annoncait ce der-
nier. Le corps médical lui-méme, peu habitué a voir des
résultats d’analyses d’eaux minérales tels que ceux dont nous
parlons, se rangea avec les chimistes contre M. Garrigou.

Ce dernier, persistant depuis prés de trente ans dans les
mémes idées et poursuivant, sans se décourager, les analyses
par les mémes méthodes qu’il a tout au long exposées dans
son enseignement de la Faculté de médecine de Toulouse,
chimistes et médecins ont enfin consenti a étudier de plus prés
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les procédés et les résultats de notre confrére. Ils se sont
apercus qu’il était dans le vrai.

La séance du 7 novembre de la Société d’hydrologie médi-
cale de Paris a été, pour la science hydrologique et pour
M. le Dr Garrigou, une séance de réparation méritée. M. le
Dr Cazaux, des Eaux-Bonnes, a monteé que les effets si re-
marquable de la Source-Vieille étaient dus & I'ensemble des
nombreux métaux découverts, il y a plus de vingt ans, par
Garrigou dans cette eau, que l'on peut considérer comme la
plus métallifére des Pyrénées.

M. Frenkel est venu dire & son tour que, si les chimistes
n’avaient jamais signalé dans les sources thermales les nom-
breux métaux qu’y avait découvert le professeur Garrigou,
c’était parce qu’ils n’avaient pas observé les régles prescrites
par lui pour opérer utilement la recherche de ces métaux.

11 faut détruire la matiére organique dissoute par les eaux
minérales et qui empéche la précipitation des métaux
lorsqu’on applique & leur recherche les procédés classiques
de 'analyse.

Voila donc une faute commise par tous les chimistes, en
analyse d'eau, et qui a, pendant prés de trente ans, empéché
I'hydrologie de franchirle pas que cherchaitalui faire traverser
un savant convaincu et vraiment dévoué i la science fran-
gaise.

Ainsi que I'ont dit M. Cazaux et M. Frenkel, c’est & Garri-
gou que revient I’honneur, par sa persévérance et saténacité,
d’avoir définitivement donné & I'hydrologie médicale le véri-
table moyen de connaitre a fond la composition intime d’un
reméde naturel employé jusqu’ici d’'une maniére empirique et
peu encourageante pour les malades.

'L’action thérapeutique des eaux minérales est un fait qui
n'est plus 4 démontrer, action complexe et difficile 4 analyser
si I'on y apporte uniquement les procédés d’examen employés
en pharmacodynamie pour les corps simples. L’eau minérale
est une association médicamenteuse, et il est nécessaire de
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connaitre la vérité sur cette association. Repousser lesdonnées
nouvelles apportées par un savant, peut-étre enthousiaste,
mais en tous cas convaincu, a été de mauvaise doctrine, et il
est certain qu'on doit aujourd’hui rendre une tardive justice
4 un homme qui a rendu, tout le monde le reconnaitra plus
tard, un immense service a 'analyse hydrologique, qui, jus-
qu'a lui, se trainait dans des chemins sans issue et pouvait
étre considérée comme encore dans I’enfance et qui, sans lui,
serait restée stérile. A. R.

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Pharmacologie.

Recherches sur les propriétés thérapeutiques de héroine.
— G. Strube publie dans le Berliner Woch., du 7 novembre,
un article intéressant sur l'usage de ce nouveau remeéede.
L’héroine est un produit de substitution de la morphine, pro-
duit que Bayer, d’Eberfeld, a présenté au public et qu'il a
lancé dans la pratique meédicale.

Au mois de juillet 1898, des essais thérapeutiques ont été
faits dans la clinique de Gerhardt, & Berlin. L'auteur répéta
d'abord sur les animaux les expériences de Dreser. Dreser a
montré que I'héroine diminuait la fréquence de la respiration,
qu’elle en augmentait 'amplitude, d’ot une ventilation plus
compléte du poumon. La puissance de I'héroine est sous tous
les rapports plus grande que celle de la codéine. La dose suf-
fisante pour produire un effet désirable est moindre que la
dose de codéine nécessaire pour produire le méme résultat,
mnfin 'héroine est dix fois moins toxique que la codéine.

xpériences qui avaient ¢té faites sur les animaux on
conclure que les indications de 'héroine devaient s'ap-
aux différentes manifestations de la dyspnce, dyspnée
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que l'on pouvait espérer enrayer en diminuant la fréquence
des respirations en en augmentant la profondeur.

On pouvait aussi, comptant sur les propriétés calmantes de
I’héroine, espérer que le reméde ealmerait les nuits des ma-
lades accablés par une toux opiniatre.

Les phtisiques s’imposérent donc & Dattention, quand il
s’agit d’expérimenter cliniquement I’héroine. La plupart sont
dyspnéiques, habitués depuis longtemps a tous les narcotiques*
Un nouveau remeéde devait donc agir d’'une fag¢on plus efficace.
On remplaga donc, chez ces malades, la codéine par I'héroine
en pilules de 5 milligrammes.

L’héroine, poudre blanche trés fine, de gott légérement
amer, difficilement soluble dans l'eau, ne pouvait guére se
prendre qu’en pilules.

Les malades prirent volontiers leur nouveau remeéde quide-
vait leur procurer le repos tant désiré.

Voici quelques exemples qui montrent bien que l'effet de
I’héroine fut trés engourageant :

1° Anna M., 33 ans. Phthisie. Cavernes a droite. Toux
pénible, jour et nuit. Adonnée de bonne heure & la morphine.
Elle prend 5 milligrammes d’héroine de la fagon suivante :
quand tout repose silencieusement dans la salle, elle prend
une pilule. En moins d’une demi-heure la toux diminue, puis
peu & peu la malade se sent lasse comme 4 la suite d’'un tra-
vail pénible et s’endort. Le sommeil est faible et dure plusieurs
heures.

20 J., 40 ans. Phtisie. Cavernes. Habitué & tous les narco-
tiques ordinaires, prend 1 centigramme d’héroine, déclare
qu’il dort bien depuis que le remede agit comme la morphine,
mais plus fortement. 1l n’est plus incommodé par la toux et
dort toute sa nuit. .

Tous les malades de cette catégorie retirent les mémes hien-
faisants effets de cette médication; tous éprouvent cette heu-
reuse lassitude qui précéde le sommeil. L’effet du médicament
se fait en général sentir une demi-heure aprés son absorption;
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il se manifeste d’abord par la diminution de la toux, la dimi-
nution de la fréquence des inspirations. Aprés une heure et
demie ou deux heures, le sommeil arrivela plupart du temps.

Ex. : 1° Femme S... Phtisie pulm.
5 milligrammes d’héroine contre une toux rebelle.

A 11 h.1/2... Pouls 120. Respiration 40.

Midi1/2...... — 120. — 30. Pas de toux.
1h 1/2...... — 108. — 32. Sommeil.

2¢ F. Krug. Phthisie pulm.

5 h. 3/4. 08,7005 d’héroine. Respiration 48. Toux.
6 h. 1/4.. — 44. Peu de toux.
T h. 1/4. — 36. Pas de toux.

3> W. K... 34 ans.'Asthme bronchique.
0sr,01 d’héroine pendant une crise.

5h.1/4...... Respiration 36. Pouls 108.
6h. ......... — 31, — 108.
Th. ..., . — 33. — 112.
7h.1/2...... S = 30. — 108. Sommeil.

Toutes les observations montrent d'ailleurs que la toux céde
quand la fréquence de la respiration diminue.

On obtint ainsi un curieux cas d’amélioration chez une
vieille femme de 89 ans atteinte d’une doublelésion cardiaque,
avec néphrite interstitielle, et qui était arrivée a I’hopital,
asphyxiante, inanimée. On lui donna 1 centigramme d’héroines

6h..... Respirations 52. Pouls 120. Grande angoisse.
Th.... —_ 40. — 120.

8h...., - 36. — 112. Calme.

8 h.1/2. — 36. — 112. Sommeil.

En résumé, a4 la dose de 0sr,005 a 0¢r,01, ’héroine excerce
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une influence calmante certaine sur la respiration; elle en
diminue la fréquence. La toux est calmée. La puissance nar-
cotique se manifeste par de la fatigue et de ’engourdissement.
L'auteur n’a jamais eu & déplorer d’accidents, ni méme d’in-
convénients, en employant ce reméde. La respiration reste
tranquille et pour ainsi dire symétrique, le pouls fort et plein.
La température reste influencée. La puissance du médica-
ment se fait sentir pendant deux & quatre heures, au bout
desquelles on peut répéter la dose sans inconvénient. Les ma~
lades prennent volontiers I’héroine ; beaucoup d’entre eux se
plaignent quand on recommence la morphine ou la codéine.
Il ne semble pas, jusqu'a présent, quil y ait accoutumance
facheuse & ce médicament. On ne peut donc voir qu'avec le
temps g’il se produit I'’Aéroinisme.

Un savon minéral et un nouvel execipient pour prépara-
tions dermatothérapiques: le kil. — Aux environs de Bakh-
tchisarai, gouvernement de Tauride, et dans divers endroits
du littoral est de la mer Noire on trouve & quelques pieds au-
dessous de la surface du sol, des gisements d’'une espéce par-
ticuliere de marne appelée en tartare kil et qui, comme I'a
montré I'analyse chimique, est composée essentiellement de
silice, d’alun, d’oxyde de fer, de craie et de carbonate de
magnésie.

Les fragments de ce minerai ont 'aspect de blocs grisatres,
assez mous et friables, qui au contact de I’eau gonflent et sc
ramollissent pour former finalement une sorte de bouillie
blanc grisitre trés douce au toucher. Spumis préalablement a
la calcination, le kil donne, lorsqu’on le met dans de I'eau, une
pAte presque complétementblanche et encore plus onctueuse.

Cette pite ou pommade minérale est employée en Crimée
en guise de savon pour les lavages 4 'eau de mer. Elle net-
toie, en effet, fort bien la peau et le cuir chevelu sans agglu- .
tiner les cheveux, comme le fait le savon ordinaire, qui au
contact de ’eau de mer donne lieu & la formation de subs-
tances visqueuses résultant de la combinaison des acides gras
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avec la magnésie et la chaux. Il va de soi que ce savon miné-
ral peut étre utilisé aussi pour les lavages a I'’eau douce.

Comme il est facile d'aseptiser le kil par la calcination et
comme, d’autre part, la pate qu'on en obtient se laisse mélan-
ger avec toutes sortes de substances médicamenteuses, telles
que les divers antiseptiques, les oxydes métalliques, les acides
et les sels, sans les décomposer ot sans qu'elle-méme subisse
aucune modification, un médecin russe, M. le docteur
V. F. Veliamovitch croit pouvoir recommander le kil & titre
d’excipient pour les pommades dermatothérapiques, les
compresses et les cataplasmes aseptiques, ainsi que pour les
soins de propreté toutes les fois que le savon ordinaire n’est
pas supporté, dans ’eczéma aigu par exemple.

Enfin, notre confrére a pu se convaincre que les lavages
fréquents de la téte avec le kil constituent 4 eux seuls un bon
moyen de traitement de la séborrhée du cuir chevelu.

(Sem. méd.)

Chirurgie générale.

Extirpation de 1a veine saphéne dans un cas de phlébite
chronique (Vigo, Journal of the american medical Asso-
ciation, 9 juillet 1898). — La résection de la veine saphéne,
depuis la malléole interne jusqu'a un pouce au-dessus du
genou, a amené la guérison compléte d'un malade atteint de
plébite chronique de cette veine, avec ulcére variqueux:
disparition de la tumeéfaction, de I'induration et de I'’eczéma
de la jambe ayant persisté 14 ans durant, possibilité de mar-
cher et de se tenir dehout sans difficulté aucune.

L’auteur est d’avis que cette opération est indiquée non
seulement contre les varices, mais aussi contre la phlébite
chronique, quelle qu'en soit la nature, toutesles fois que les
veines quine remplissent plus leur fonction agissent seulement
comme des corps étrangers irritants. Les remeédes prescrits
ordinairement n'azissent que commme palliatifs contre la tumé-
faction, 'eczéma et les douleurs, tandis que la résection de la
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veine malade peut étre suivie d'une guérison radicale et
rapide. (Medical News, vol. LXXIII, n° 12, 17 sept. 1898,
p. 375.)

Extrait de corps thyroide dans un cas de cancer du seing
guérison (W. H. Bishop, Lancet, 28 mai 1898). — Il s’agit
d’une femme de 61 ans atteinte de cancer du sein opéré &
plusieurs reprises. Quelques nouveaux modules néoplasiques
étant de nouveau survenus, l'auteur, en désespoir de cause,
eut recours & I'extrait de corps thyroide. Sous l'influence de
ce traitement continué pendant dix-huit mois, la marche en-
vahissante de la tumeur fut arrétée, et les parties déja exis-
tantes finirent par étre complétement résorbées.

L'extrait de corps thyroide fut administré & la dose quoti-
dienne de 087,18 a 0&7,90. 11 fut suspendu de temps en temps,
a cause des symptomes d’intoxication causés quelquefois par
lui. - (Roussky Arkhio pathologhii, klinitcheskoi méditsiny i
bactériologhii, vol. VI, vy. p. 1, juillet 1898, p. 101.)

Ophthalmologie.

Atrophie du nerf optique provoquée par l'écoree de racine
de gremnadier (Sem. méd.). — La racine de grenadier et son
alcaloide, la pelletiérine, administrés aux doses élevées qui
sont nécessaires pour I’expulsion du tenia, peuvent,comme on
sait, provoquer parfois des phénomeénes d’intoxication plus ou
moins graves. Parmi les symptoémes notés en pareille circons-
tance on a relevé des troubles oculaires généralement légers
et transitoires, tels que congestion de la conjonctive, dilata-
tion ou rétrécissement pupillaire, photopsie, diplopie, etc.,
mais des désordres visuels plus graves ne paraissent pas
avoir encore été signalés. Or, M. le docteur Sidler-Huguenin
a observé & la clinique de M. le docteur Haab, professeur
d’ophtalmologie a la Faculté de médecine de Zurich, un cas
d’atrophie du nerf optique due & I'intoxication par 1’écorce de
grenadier. Cette observation concerne un jeune homme, por-
teur d'un twnia, qui, ayant absorbé une macération de
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125 grammes d’écorce de racine de grenadier dans 400 grammes
de vin blanc — dont il rejeta la moitié environ aprés I'avoir
ingérée — fut pris de céphalalgie violente, de frisson et ds
fievre, et tomba dans un état soporeux qui persista douze
jours. Peu aprés, il devint amaurotique et resta complétement
aveugle pendant trois jours; puis la vue se rétablit du coté
gauche, mais elle est restée considérablement affaiblie a
droite ou l'on constate actuellement une atrophie du nerf
optique des plus nettes.

L'écorce de racine de grenadier peut donc amener les
mémes troubles visuels graves et persistants qui ont été si-
gnalés a la suite de l'emploi de I'extrait de fougére male.
Aussi M. Sidler-Huguenin conseille-t-il de faire prendre cette
écorce avec plus de prudence qu'on ne le fait habituellement,
de ne la prescrire que sous forme de macération (contenant
moins de pelletiérine que la décoction), préparée avec.une
dose d’écorce ne dépassant pas 40 & 60 grammes. Le malade
absorbera cette macération en deux ou trois fois, ce qui per-
met de cesser 'administration du médicament au moindre
signe d'intoxication.

De la kératectomle combinée (Ac. de méd., aoat 1898). —
M. Panas, sous ce nom, décrit une opération qui consiste
d’abord aenlever lacornée en n’en laissant qu’un mince rebord;
par l'ouverture ainsi obtenue il enléve l'iris, et laisse partir
le cristallin. Pour éviter une trop grande sortie du vitré, il se
hate de faire une suture médiane suivie de deux autres. Il
arrondit ensyite les angles que font les extrémités de la ligne
de réunion, et le moignon, ainsi formé, se préte trés bien a
la prothése.

L'opération est trés simple et M. Panas y recourt dans tous
les cas ou, auparavant, il pratiquait 'énucléation; elle est
surtout indiquée dans le glaucome, ou elle met fin aux dou-
leurs si atroces de cette maladie, tout en permettant le port
d’un ccil artificiel.




SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SEANCE DU 28 DECEMBRE 1898

Présidence de M. PoucHET.

Le procés-verbal de la derniére séance, lu et mis aux voix
est adopté. '
Elections.

L’élection pour la nomination d’un membre titulaire dans
la section de médecine, donne le résultat suivant : M. le prc-
fesseur Landouzy est élu 4 'unanimité des votants.

Discussion.

M. A. MarTIN, correspondant, adresse le travail suivant :

Des solutions salines dans les infections.

L’injection intra-veineuse des solutions salines ne peut
obéir, & notre avis, qu'a des nécessités urgentes et exception-
nelles; opér&tion quelque peu délicate, elle comporte une
instrumentation et une stérilisation a I'autoclave qui ne pour-
ront jamais étre & la portée de tous les praticiens.

L’hypodermoclyse et I’entéroclyse n'offrent aucune difficulté
et doivent répondre a des indications thérapeutiques différentes
suivant qu’elles sont pratiquées & dose forte et massive, ou a
dose faible et fractionnée.

Dans les hé morrhagies obstétricales, traumatiques et post-
opératoires, comme dans le choléra algide, l'injection massive,
d’elle-méme, s’impose : sur ce point, ne saurait s’élever au-
cun désaccord. Il n’en est plus de méme, selon nous, pour les
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pneumococcies, ni pour'la fitvre typhoide ou la dysenterie,
ol nous avons maintes fois employé la solution saline physio-
logique & 7 0/00; nous n’avéns, en effet, tiré un réel bénéfice
des doses fortes variant entre 300 et 1,000 centimétres cubes
ju'en cas d’hémorrhagie abondante ou multiple; le danger,
dans ce cas, est aussi prochain qu’a la suite d’'un traumatisme,
et aprés les injections d’ergotinine, nous n’avons pas d’agent
capable d’une action hémostatique supérieure. Mais si l'effet
immédiat est de tonifier le coeur, de relever la pression arté-
rielle et aussi d’activer la diurése, I’effort que les doses fortes
imposent 4 des reins déja hypérémiés peut dépasser leur fa-
culté de filtration et I'injection d’utile peut devenir nuisible.

Nous formulerons les mémes réserves au sujet du shocktrau-
matique ou opératoire ainsi que des états cachectiques qui
réclament, avant 'intervention nécessaire, un relévement des
forces: réaction trop violente sur le systéme nerveux dans un
cas,excrétion exagérée d’urée dans les autres.Si,dansladothié-
nentérie, les doses fortes combattent momentanément ’ataxo-
adynamie, si dans la dysenterie elles abaissent le chiffre des
selles et calment la soif qui brile certains malades, elles ne
produisent, en général, qu’une amélioration passagére et
demeurent impuissantes, ainsi que nous l'avons constaté en
de récentes épidémies, en face de I’hypertoxie de ces grandes
infections.

.

Les doses faibles et fractionnées, telles que les a souvent
préconisées M. Chéron, et que nous faisons varier chez un
adulte de 5 a 100 centimétres cubes, et de 3 4 30 centimétres
cubes chez un enfant, répétées ou non, dans la méme jour-
née, quotidiennement ou a intervalles de vingt-quatre heures,
nous ont toujours parunon seulement exemptes des dangers ou
méme des inconvénients inhérents aux doses fortes, mais
douées aussi d'une efficacité précieuse dans tous les états de
déchéance organique, dans les processus, comme dans les
convalescences etc.... que la cause soit un trouble de nutri-
tion, une intoxication ou une infection.
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En résumé, l'observation clinique comme I'expérimen-
tation physiologique, dont le rapport si bien documenté
de M. Bolognesi a rappelé les plus récentes acquisitions,
semble prouver que nous avons demandé aux solutions
salines plus qu’elles ne peuvent donner: en exagérant leur
action physiologique (lavage du sang, élimination de toxines,
etc...) on s’expose a différer, dans les septicémies chirurgi-
cales, une opération urgente, nécessaire, ou & négliger, dans
une infection médicale, I'emploi d’agents tels que la balnéa-
tion et la méthode évacuante, par exemple, d’une action
encore plus stire et plus constante que celle des grandes
transfusions séreuses. Tout au contraire, apparail, multiple
et bien démontrée dans les mémes circonstances, 'opportu-
nité des solutions salines a petites doses souvent répétées et
surtout proportionnées & la gravité, & I'age de la maladie
ainsi qu’a la tolérance du sujet.

La parole est & M. DEs~os, inscrit pour prendre part & la
discussion. :

Résultats des injections saiines
dans les infections de I’appareil urinaire,

Par M. DEsNos.

Les injections salines sous-cutanées ont été employées dans
les infections urinaires comme dans toutes les autres, mais
elles présentent peut-étre un intérét particulier en ce sens
que le rein sur lequel cet agent thérapeutique exerce une
influence prépondérante est presque toujours intéressé primi-
tivement dans ces infections, ce qui modifie notablement I’ac-
tion thérapeutique; c’est pourquoi je crois utile de signaler
les quelques faits que j'ai observés, peu de travaux ayant
6té publiés sur ce sujet au moins en ce qui concerne les
infections urinaires chirurgicales.

Le tableau clinique de celles-ci, on le sait, est essentielle-
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ment différeni, suivant qu'il s’agit de cas aigus ou chroniques,
"et l'action .thérapeutique des injections sous-cutanées trés
inégale pour les uns ou pour les autres. Je n’ai que peu de
choses 4 dire des cas aigus; les accidents de ce genre deve-
nant de plus en plus rares & mesure que l'asepsie et l'anti-
sepsie des voies urinaires est plus complétement réalisée.
D'ailleurs, dans la forme aigué franche, dans celle qui se
caractérise par un frisson violent suivi d’une transpiration
abondante et d'une défervescence rapide, le pronostic est si
régulierement bénin que je n'ai jamais cru devoir compliquer
la thérapeutique par des injections de sérum artificiel. Il n'en
est pas de méme pour une autre forme aigué ou lesaccidents
ont de suite une gravité réelle; c’est alors qu’on voit les fris-
sons, moins violents, se répéter a de courts intervalles; la
température présente des oscillations, mais s’abaisse peu, la
transpiration est nulle, I'état général de suite mauvais, la
langue séche, la soif vive, enfin, symptdome trés important,
les urines deviennent rares et, si les accidents continuent
a évoluer, elles se suppriment et la terminaison devient irré-
médiablement fatale.

Ce dernier symptome m’a conduit & appliquer dans plu-
sieurs cas une injection chlorurée en assez grande quantité
dans le but de provoquer la diuré¢se; malheureusement le
résultat n’a pas été celui que j'attendais : voici, sommaire-
ment résumés, les faits tels qu’ils se sont passés : dans le
premier cas il s'agissait d'un malade rétréci, infecté¢ depuis
de longs mois, chez lequel un médecin avait fait des tentatives
multiples de cathétérisme et auquel il avait laiss¢ a de-
meure, aprés avoir franchi le rétrécissement, une bougie
filiforme. Un acces de fi¢vre ne tarda pas a éclater, suivi d’'un
second, quinze heures aprés; la température restait élevée et
rapidement 1'état général s’aggravait. C’est alors que je vis le
malade. Lui et son entourage refusérent une urétrotomie
interne d'urgence et d’emblée que je proposai eton pré-
féra temporiser. Dans la journée qui suivit, deux nouveaux
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acces de fievre éclatérent et I'état général s'aggrava, la langue
devint séche et I'urine rare. Je pratiquai alors une injection
de 250 grammes de solution chlorurée a 7 0/00, puis une
seconde huit heures aprés; chaque injection fut suivie d’un
frisson assez violent et les urines devinrent de moins en
moins abondantes; le surlendemain le malade succombait
avec 40 degrés de température apreés ‘étre resté anurique
vingb-hi:it heures.

Un cas analogue se présenta quelques mois aprés, avec
cette différence que le canal n’était plus rétréci, mais que,
apreés avoir été soumis a une dilatation réguliére, le malade
continuait & se sonder; c’est pendant un de ces cathétérismes
qu’il produisit dans son urétre un traumatisme qui fut le point
de départ des accidents d’infection. Je voulus, cette fois, ne
pas perdre de temps et, comme une défervescence nette ne
s’était pas manifestée aprés le premier frisson, je fis une
injection sous-cutanée d’une solution chlorurée a 7 0/00, tout
en soumettant la vessie 4 une antisepsie convenable. 4 injec-
tions furent pratiquées, mais quoi qu'on fit, les accidents se
précipitérent, les urines, dont la sécrétion ne parut influencée
4 aucun moment, par les injections, devinrent rares et se
supprimérent, et le malade succomba sans que la marche
classique et fatalement ascendante de cette forme si grave
d’intoxication et semblé modifiée en quelque sorte par la
médication saline hypodermique.

Par contre, dans plusieurs cas analogues, j’ai remarqué une
amélioration due & des injections d’une solution plus con-
centrée de liquide, mais en faible quantité. Deux malades
méme, chez qui des symptémes trés graves s’étaient montrés,
ont guéri lentement, ou du moins ont résisté aux accidents
immeédiats qui les menacaient. Tous se sont plus ou moins
bien trouvés & la suite d’'une injection de 25 & 30 grammes
d’une solution concentrée suivant la formule de Chéron.

Iln’ya rien 14 qui doive surprendre : lorsque ces accidents ap-
paraissent, il se produit sur un rein qui est le si¢ge de lésions
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infectieuses une pression congestive telle que I'inflammation
du parenchyme prend une acuité extréme et que la fonction
est immédiatement compromise. Si I'on peut penser qu'une
médication, qui a pour effet de produire la diurése, doit étre
salutaire et aider & I’élimination des toxines, il n’en est pas
moins‘certain que la suractivité fonctionnelle, déterminée par
I'augmentation de la"tension vasculaire, augmente en méme
temps la congestion rénale et favorise le développement des
lésions infectieuses.

Bien différents sont les effets de ces injections dans les
formes chroniques. Dans la plupart des cas que j’ai observés, il
s’agissait de prostatiques infectés, dont je n’ai pas & rappeler
le tableau clinique. Ceux chez lesquels j’ai appliqué tout
d’abord ces injections étaient des malades gravement atteints,
présentant une rétention avec distension vésicale, c’est-a-dire
I'incontinence par regorgement. L’appétit était nul, et surtouy
la répugnance pour les aliments solides absolue, la bouche
séche et la soif vive et constante. Les urines, comme toujours
dans cette forme, étaient trés abondantes, troubles; cette
polyurie variant de 2 litres a 4 litres 1/2 dans les vingt-quatre
heures.

Javoue que ce fait ne m’engageait pas beaucoup a essayer
des injections salines & titre faible, craignant d'augmenter
encore la diurése chez des malades dont le rein était en état
d’hypersécrétion. Néanmoins, chez 'un d’eux, fort gravement
atteint et dont les urines contenaient en grande quantité des
éléments infectieux, notamment le coli-bacille, je pratiquai
une injection de 250 grammes de solution chlorurée & 7 0/00,
suivie d’une seconde douze heures aprés. Les forces remon-
térent ; la diurése ne fut pas sensiblement modifiée ; les jours
suivants, j'augmentai notablement la quantité du liquide in-
jecté, atteignant progressivement 500 grammes : peu a peu le
malade reprit non pas un état de santé brillant, mais il revint
4 l'état habituel des prostatiques de ce genre; il ne fut plus
" menacé immeédiatement, mais la santé générale resta précaire
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comme il arrive quand les reins sclérosés présentent des
lésions d’infection généralisée et le plus souvent des abeés
miliaires disséminés dans le parenchyme.

J'ai répété cette médication un assez grand nombre de fois
depuis cette premiére tentative et toujours avec un succes
relatif. Presque toujours, on observe une sorte de résurrection
lorsqu’'on s’adresse & des malades 4 la derniére périods du
prostatisme ; les effets sont également trés appréciables 4 une
période moins avancée. Malheureusement ces bons résultats
ne sont que temporaires et ce relévement ne se poursuit pas
au dela de quelques semaines, méme en variant la nature et
le degré de concentration du liquide injecté.

11 ressort de cette action, si éphémere qu’elle soit, une in-
dication particuliére sur laquelle je tiens a insister : c’est
qu’il convient d’employer cette médication hypodermique sur-
tout pendant les crises aigués qui aggravent un état chronique.
Je m’en suis surtout bien trouvé en présence des périodes
fébriles qui suivent souvent un premier cathétérisme chez les
prostatiques. On sait que cette intervention, chez ceux de ces
malades qui n’ont jamais été sondés, peut étre le point de
départ d’accidents d'une gravité telle que beaucoup de
chirurgiens, parmi ceux de I'Ecole lyonnaise en particulier,
aiment mieux pratiquer d'emblée une cystotomie qu’évacuer
la vessie par les voies naturelles. Quoi qu’il en soit de cette
maniére de voir, il est certain qu'une premiére évacuation peut
étre suivie d’accidents formidables d’infection : et dans tous
ces cas, je me suis bien trouvé d’injecter sous la peau des
quantités considérables du liquide chloruré faible & 7 0/00.

On obtient le relévement temporaire des forces dont j’ai parlé;
pendant ce temps, les accidents qui menacent immédiatement
le malade se dissipent, et j’en ai vu résister un assez grand
nombre pour pouvoir conseiller les injections salines chez les
prostatiques qui, aprés un premier cathétérisme, présentent la
moindre trace d'infection.

A cinq heures et demie, la séance est levée et ’Assemblée
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se transforme en Assemblée générale statutaire pour entendre
le rapport du trésorier et procéder au renouvellement du
bureau.

Le Secrétaire annuel,

COURTADE.

Assemblée générale.

M. e PrisipENT. — L’Assemblée générale statutaire doit
entendre et approuver, aprés discussion s’il y a lieu, les
comptes de l'exercice qui se termine a la fin de I'année. Le
procés-verbal de I’Assemblée doit étre adressé au gouverne-
ment. Je donne, en conséquence, la parole & M. Duchesne,
trésorier, pour faire I'exposé financier de la Société pendant
I’année 1898. '

Rapport du trésorier.

M. DucHeEsNE. — Avant d’exposer l'état financier de la So-
ciéteé, il est bon de rappeler yue les chiffres qui vont suivre
ressortissent pour une part & l'exercice 1897, tant pour
les recettes que pour les dépenses, car au moment ol j'ai pris
la caisse, c’est-d-dire afin décembre 1897, les quittances de
I’année expirante n’étaient pas encore rentrées et 'on se sou-
vient que, dans son rapport de trésorerie, M. Bardet avait
annoncé que, peu i peu, j'aurais a rétablir la régularité an-
nuelle dans le recouvrement et dans l'établissement d'un
hudget. C'est ce qui a été fait et la caisse est 4 peu prés au
courant pour les recouvrements de 1898.

D’autre part, il est impossible de régler 4 la fin de I'année
" comptes totaux des dépenses; j'ai donc di payer en 1898

iron la moitié des dépenses de 1897, et comme je devais
lir un budget régulier, j'ai da prévoir dans le passif de
née qui finit les sommes qui devront étre payées.

es explications étaient nécessaires pour faire comprendre
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que les recettes et les dépenses qui figurent dans le budget
péfinitif de la premiére année de ma gestion roulent sur des
sommes plus importantes que ne le comporteront les futurs
exercices.

I. — Capital social.

La Société posséde en ce moment un fonds de réserve de
480 francs de rentes 3 0/0, ce qui représente, au cours du
27 courant : .

Rente 3 0/0.....convneenenenenn. 16,272 francs.

D’apres les statuts,nous devons mettre au fonds de réserve
10 0/0 du revenu des biens meubles ap1 moins et les sommes
versées pour le rachat des cotisations. De ce chef, nous devons
légalement acheter pour une somme de 188 francs de valeurs;
c’est donc exactement 6 francs de rente 3 0/0 que je vais
ajouter au fonds de réserve.Nous pourrions y mettre davantage,
mais le conseil trouve plus sage, en prévision de I’Exposition
de 1900, de conserver une petite réserve disponible, et nous
garderons en conséquence en compte courant les sommes en
caisse. D’autre part, les cotisations de 1899 ne devant éire
touchées qu'au cours du premier semestre, il est nécessaire
do garder une encaisse suffisante pour faire face aux dé-
penses de I'année qui va courir. "

II. — Passif.

Le passif se décompose en deux parties : sommes payées et
sommes 4 payer.

Payé :
Comptes rendus et rapports, circu-
laires, @tC...covrierariniiiaunt 2,636 fr.50
Achats pour bibliothéque...... eees 150
Correspondance et trésorerie...... 116 80

2,903 fr. 30 2.903 fr. 30
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A payer: Report..... oo 2,908 fr. 30
Comptes rendus....... e 1,150 fr. »
Appariteur et étrennes (2années).. 210  »
Achat de 6 francs de rente........ 200 »
- Divers et imprévu......... ceeeas 200 »

1,760 fr. » 1,760 »

Total........ e . 4,663 fr.30

Je rappelle encore que dans ce passif une partie, environ
le tiers, appartient au budget de 1897.

K. — Aetif.

L'actif, comme le passif, se décompose en sommes recues et
en sommes i recouvrer.

Sommes recues :

En caisse au 1¢r janvier........ . 22 fr. »
Rente 3 0,0 (trois trimestres) ..... 360
Cotisations 1897.................. 3,073 50

id. 1898, .ot 2,219 »
Correspondants..... e 185 94

6,220 fr. 44 6,220 fr, 44
Somes a toucher :

27 cotisations 1898................ 810 fr. »
Trimestre de rente............... 120 »

930 fr. » 930 »
Total..ovvvveeennnn... 7,150 fr. 44

Actif........ TR T 7,150 fr. 44
£ oeeneenenn TR 1663 30

Bénéfice....... 2,487 fr.14
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Pour faire face 4 nos obligations prévues, il reste en ce
moment en caisse une somme de :

Encaisse actuelle................. 3,317 francs.

Et c’est seulement aprés recouvrement total des sommes a
toucher, que I'encaisse bénéfice atteindra la somme prévue
plus haut de 2,487 francs.

Ces fonds sont placés en compte courant.

Comme on le voit, I'état des finances de la Société est pros-
pére et nous p;)urrons, dés 'an prochain, marcher réguliére-
ment en faisant les dépenses de l'année avec les fonds des
cotisations, car le recouvrement aura lieu dans le cours du
premier semestre. Nous aurons donc en caisse, au mois de
juillet prochain, les cotisations de 1899, ce qui permettra de
demander en janvier suivant les cotisations de 'année a cou-
rir, c’est-a~dire de 1900. C’est alors que nous serons véritable-
ment en possession du bénéfice que nous venons de signaler,
augmenté de la somme économisée en 1699 ; et si l'vccasion
s'en présentait, nous serions 4 méme de faire un sacrifice plus
ou moins important.

M. Le PrEsIDENT. — J'adresse 2 M. Duchesne, au nom de la
Société, nos remerciements pour le travail auquel il a bien
voulu se livrer et pour I’exactitude et la précision de son bud-
get. Je mets aux voix 'approbation du rapport du trésorier.

Le rapport du trésorier est adopté & l'unanimité des
membres présents.

Elections.

L'ordre du jour porte la nomination d’un vice-président
pour 1899 (lequel passera de droit président en 1900) et la no-
wination d'un secrétaire en remplacement de M. Courtade,
démissionnaire. )

Le scrutin secret donne 'unanimité des voix & M. HrcHarp
pour la vice-présidence.
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Il est ensuite procédé par mains levées & la nomination
d’un secrétaire et M. BoLoGNESI est désigné pour remplir ces
fonctions. .

Suivant la régle établie, le conseil d’administration de la
Société sera formé par les trois derniers présidents sortants:
M. Pouchet est donc élu en remplacement de M. Adrian, dont
les trois années de présence au conseil sont expirées, et le
conseil sera composé de MM. WEBER, Josias et G. PoucHET.

Le comité de publication reste constitué de la méme ma-
niére et sera composé de MM. SanNi, SEVESTRE et LE GENDRE.

. La séance est levée a 6 heures.

Le secrétaire général,

G. BARDET,

L'administrateur-Gérant : O. DOIN.

Paris — ilmp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 105.4.99
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

La iuroose et Panesthésie locale,

Par J. REICHBORN-KJENNERUD,
Médecin-major de 'armée norvégienne,

La narcose appartient aux questions médicales qui se
trouvent constamment & l'ordre du jour, mais on n’est pas
encore tombé d’accord sur le point de savoir quel narco-
tique offre le moins de danger. Dans cet état de choses, il
est bien naturel que l'on ait eu recours & I’anesthésie locale,
mais il est certain que cette maniére d’agir n’a acquis que
peu de partisans parmi les cliniciens en général. On dirait
a priort que ceux-ci devraient étre reconnaissants d'un
moyen qui les met en état de soulager les souffrances dans
la pratique de la petite chirurgie. Il est plus facile de com-
prendre que les grands chirurgiens reculent devant I'anes-
thésie locale, puisqu’elle fait souvent perdre beaucoup de
temps dans les grandes opérations.

La forme la plus simple et assurément aussi la plus an-
cienne de I’anesthésie locale, c’est la compression, appli-
quée méthodiquement par Thomas Moore, Juvet, Theden
et Liégard. Thomas Bartolin fut le premier qui recom-
manda la réfrigération comme moyen anesthésique, ce
qu’il avait sans doute appris en 1661 par Aurelius Seve-
rinus de Naples. A la bataille d’Eylau, en 1807, Larrey a
remarqué que les blessés ont été insensibles d’'une maniére
frappante aux amputations, pratiquées par un troid rigou-
reux. A l'expédition arctique de Ross, de pareils faits ont
été observés.

La premiére application pratique de la réfrigération

TOME CXXXVII. 2° LIVR. 3
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comme moyen anesthésique fut la pulvérisation d’éther
de Richardson; laquelle, plus tard, en 1866, a été trés ré-
pandue. Ce moyen avait été introduit dix ans auparavant
par Guérard et Richet. Mais les grandes opérations que
Spencer Wells, Richardson, Greenbach et plusieurs autres
ont pratiquées de leur temps par ce moyen n’ont pas été
répétées (ovariotomies, opérations césariennes, résections
articulaires, etc.). La méthode, trop limitée, ne convient
qu'a des incisions cutanées et 4 des lésions peu impor-
tantes. Si I'on pénétre plus profondément, l'anesthésie est
empéchée par le sang, la surface se couvre de glace et les
doigts de I'opérateur ne sentent rien. D’ailleurs ce procédé
expose au danger du feu. L’anesthésie indirecte au moyen

‘de l'éther, présentée par Lesser au Congrés chirurgical

allemand en 1881, vient d’étre reprise par Braatz, qui a
construit un congélateur en métal argenté, communiquant
A la peau le froid produit par ’éther. Cet appareil peut étre
localisé d’une maniére satisfaisante; l'irritation chimique
disparait. L'appareil peut aussi étre appliqué sur les mu-
jueuses et au voisinage de I'eeil et étre rendu aseptique

“sans difficulté.

Parmi les moyens de réfrigération modernes, on peut

“citer le chlorure d’éthyle, bouillant & 4 12°5 C., par con-

séquent 22 degrés plus bas que I'éther sulfurique. La cha-
leur de la main suffit pour le faire sortir des tubes de verre

-dans lesquels il est contenu. Un jet fin peut abaisser la

température jusqu'a 35 degrés. Dans ces derniers temps
on s’en est fréquemment servi pour la petite chirurgie.

En adoptant la cocaine en chirurgie, 1'anesthésie locale
a pris une position plus solide. Aprés avoir rendu des ser-
vices inestimables & la chirurgie ophthalmique, introduite
par Koller en 1884, elle a bientdt commencé 4 étre em-
ployée dans de petites opérations sur les muqueuses. Ce n’est
qu’a partir du moment ou elle a été employée en injections
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sous-cutanées que son application & la chirurgie”a pu étre
généralisée.

C’est Paul Reclus, en France, et Landerer, en Alle-
magne, qui-vers 1885 ont parlé avec beaucoup d’ardeur en
faveur de 1’anesthésie & la cocaine. Celle-ci a gagné du
terrain petit & petit, surtout quand Corning, en 1887, eut
prouvé que l'effet pouvait étre prolongé, en appliquant la
constriction circulaire d’Esmarch tout de suite aprés l'in--
jection.

Cependant, peu de temps aprés, des réclamations s’éle-
vérent contre ’analgésie & la cocaine. On rapporta des cas
toxiques menagants, des cas de mort aprés des injec);ions
et I'enthousiasme avec lequel on avait, dés le début, accepté
Panesthésique nouveau, se refroidit quelque peu. C’est ce-
pendant en dépassant considérablement la dose maximum

-que l'on a eu des décés. L'accident qu'a fait connaitre
Reclus est devenu célébre : M. le professeur Kolomnin, a
Saint-Pétersbourg, injecta 24 grammes 'd’'une solution &
5 0/0 pour cautériser et racler une plaie tuberculeuse prés
de I'anus. Le malade mourut dans une syncope, immédiate-
ment aprés 'opération et le malheureux opérateur se tua
d’un coup de pistolet.

Reclus, le champion le plus enthqusiaste de I'anesthésie
par la cocaine, a recueilli 19 cas mortels d’intoxication par
la cocaine, dans divers ouvrages jusqu'a 1892. Aprés un
examen sérieux des cas, on n'en trouva pas un seul qui
n’ait été causé par un dosage défectueux ou par une appli-
cation inexacte. Reclus maintient que l'on ne doit pas se
servir d’une solution plus forte que 10/0. Avec cette concen-
tration il considére 15-20 centimdtres cubes comme dose
maximum. Ordinairement, 6 ou 8 seringues de Pravaz
suffisent. Avec cette solution de cocaine a 1 0/0, Reclus
a exécuté 3,197 opérations plus ou moins graves sans une
seule intoxication.
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Pour Reclus, I'anesthésie locale est trés importante pour
les petites opérations. Il ne se sert de la narcose que trés
rarement. Quoiqu’il ait exécuté cinq ovariotomies par
Panesthésie au moyen de la cocaine, il ne regarde pas en
général cette méthode comme suffisante dans la chirurgie
abdominale, parce que le champ d’opération est en ce cas
trop grand. Ce n’est que quand I'incision méme de P’abdo-
-men est la partie essentielle de I'opération que l’anesthésie
cocainique est & recommander (ascite tuberculeuse et kystes
de l'ovaire simples). -

Reclus a. d’'une maniére excellente, développé la tech-
nique de l’anesthésie par la cocaine et sa monographie sur
ce sujet mérite d’étre étudiée. Entrer dans des détails nous
meénerait trop loin; je veux seulement mentionner qu’il
fait toujours mettre le patient dans le décubitus dorsal pour
éviter une syncope et que le malade garde cette position
deux ou trois heures aprés l'opération. L’anesthésie de la
peau se fait selon la méthode endermique et non selon la
méthode hypodermique. Il y attache une grande impor-
tance. Quand ceci est fait, on enfonce l'aiguille dans les
couches plus profondes. En faisant des injections sous le
périoste il peut anesthésierl’os. L’opération commence cing
minutes aprés l'injection. L’analgésie dure & peu prés une
demi-heure.

La cocaine est un vrai poison protoplasmatique. Non
seulement les extrémités des nerfs, mais le tronc lui-méme
est accessible 4 l'influence anesthésique de la cocaine. Si
celle-ci agit sur un tronc nerveux dans son parcours, la
conductibilité est interrompue dans la partie parcourue par
ce nerf. Corning observa le premier ce fait, en expéri-
mentant avec le nerf brachial cutané externe; mais
cette anesthésie dite « régionale » n’a éveillé cette fois
que peu d’attention. Ce fut le professeur Oberst qui en
étendit la pratique & la clinique chirurgicale de Halle.
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Ignorant les résultats de Oberst, Krogius, de Helsingfors,
a fait les mémes observations dans plus de 200 opérations.
Pour les opérations des doigts et des orteils, il injecte une so-
Iution 4 2 0/0 auprés de la racine, dans le voisinage des
quatre troncs nerveux qui parcourent le membre. On
obtient par 1a ’anesthésie de la peau, des gaines, du pé-
rioste et des os dans la partie périphérique. En cas de pa-
naris, on évite donc de faire plusieurs injections dans les
parties enflammées et sensibles. Grace & cette méthode, on
peut entreprendre des désarticulations et des amputations,
arracher des ongles, etc. On obtient l'analgésie de la
paume de la main en faisant I'injection plus haut, prés de
sa limite supérieure. C'est ainsi que Krogius a excisél'apo-
névrose palmaire dans un cas de rétraction de Dupuytren.

La méthode a été acceptée par Braun, de Leipzig; qui
s'en est servi pendant huit ans dans des milliers de cas.
Cependant il ne la regarde comme praticable que pour les
doigts et les orteils. Manz, médecin assistant chez Kraske,
de Freibourg, a cherché & lui donner une application un
peu plus vaste. Il I'a essayée avec succés dans un cas de
carie métatarsienne. .

Honingmann, de Breslau, s’est servi de ’anesthésie ré-
gionale dans 124 cas, savoir : 86 panaris, 18 désarticula-
tions et amputations, 12 opérations d’ongles incarnés,
8 cas de ténoplasties. Il reléve Pimportance qu'il y a &
employer une solution fraichement préparée. Dans 2 cas,
ou la méthode a mal réussi, il peut avec assurance en re-
jeter la faute sur la solution. Il attache de I'importance &
Parrét du courant sanguin, et le membre est élevé afin
d’y modérer l'afflux du sang.

Arend, d’Anvers, a derniérement publié quelques cas
d’anesthésie régionale, dans des circoncisions et dans le
traitement d’une fistule péri-urétrale. I1 n’attend pas,
comme le fait Manz, une demi-heure pour commencer 'opé-
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ration, mais l’entreprend déja aprés cing minutes d'at-
tente.

L’avantage de l'anesthésie régionale est que I'on n’est
pas obligé d’injecter dans le champ d’opération et que de
plus petites quantités et des piqires moins nombreuses
suffisent. Reclus ne préfére pas cette méthode & la sienne
et reléve entre autres inconvénients qu’elle exige une siireté
anatomique que nous ne possédons pas. Cependant il I'a
appliquée dans un cas, ou l'index, le médius et le doigt
annulaire avec lés os métacarpiens correspondants ont da
étre enlevés pour une tuberculose chez un malade atteint
d’une lésion cardiaque. Il a anesthésié le nerf cubital dans
la rainure a la partie postérieure du coude; le radial a sa
sortie du coté antéro-externe et le médian au milieu de
P’avant-bras. L’opération s’est passée sans douleurs jusqu’a
la derniére suture.

Une modification de 'anesthésie cocainique est I'anes-
thésie par infiltration, introduite par Schleich, de Berlin.
Elle mérite une description détaillée, d’autant plus que
cette méthode est peu connue et qu’a mon avis les chirur-
giens ne l'ont acceptée qu’avec une trop grande réserve.
D’aprés mon opinion, I'anesthésie par infiltration servira
beaucoup au clinicien, surtout dans notre pays (Norvége),
ot 'on est souvent obligé d'opérer seul, sans assistant
instruit dans 'art de la médecine. Nous avons la un moyen
anesthésique local, que I'on peut employer sans danger et
qui agit avec une certitude étonnante. Celui qui n’ignore
pas tout A fait les dangers de la narcose d’inhalation et qui
n’a pas une élite d'assistants 4 sa disposition doit assuré-
ment I'accepter avec joie.

Jai essayé I'anesthésie de Schleich dans différentes opé-

lus ou moins graves, et, méme si le nombre des
e suis & méme de présenter est trop restreint pour
* la valeur de la méthode, je crois cependant
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pouvoir m’exprimer sur son utilité pour le praticien. Je
vais ci-dessous essayer de décrire la méthode en renvoyant
aux travaux déja nombreux qui ont paru sur cette ques-
tion. :

Cest au Congrés de chirurgie, en 1892, que Schleich, la
premiére fois, a employé sa méthode d’anesthésie par infil-
tration, mais les grands chirurgiens ne 'ont pas remarquée.
Le cas qu'il a opéré n'a peut-étre pas été bien favorable
ou l'opérateur a été trop nerveux & cause de la grande
quantité de spectateurs. Bref, il n’en fut plus question. Au
Congreés de 1894 il réussit mieux. Cette méme année il
publia aussi son livre : Schmerzlose Operationen, et dés
lors sa méthode s’est propagée péniblement en Allemagne.
La méthode a maintenant un chaleureux défenseur en
Mickulicz, qui vient de publier Panalyse de Operations-
lehre, 3. Aufl., par Kocher, ot il blame I’auteur de ce qu'il
a expédié ’anesthésie par infiltration en si peu de mots.
Mickulicz dit : « L’anesthésie par infiltration, de Schleich,
est la seule forme d’anesthésie locale, qui peut tout a

fait remplacer lanesthésie par inhalation en grande

étendue dans des limites déterminées. »

Pour comprendre l'anesthésie par infiltration, il faut
examiner de plus prés les expériences qui ont conduit
Schleich dans cette voie.

Déja Liebreich avait démontré par des expériences sur
des animaux que de I'eau distillée, injectée sous la peau,
avait provoqué de ’anesthésie, bien que l'injection méme
ait été douloureuse. Voila pourquoi il a compris ’eau dans
le groupe des substances qu’il nomme par une expression
paradoxale ancesthetica dolorosa. 1l a trouvé toute une série
de substances semblables. La cocaine appartient aussi 4 ce
groupe. Si la cocaine est injectée sous la peau en
solution a 2-4 0/0, elle produit une douleur, au début,
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car ‘'anesthésie ne se fait que petit & petit. Schleich
- continua ces recherches. D’abord il a essayé d’injecter
dans. la peau méme, tout au-dessous de I'épiderme, au-
dessous des papilles, I'aiguille introduite seulement jus-
qu'a ce que le trou fit recouvert par I'épiderme. Ces re-
cherches ont porté spécialement sur la bulle blanche et tres
bombée occasionnée par l'injection. Il expérimentait avec
des solutions de cocaine de titres différents, en commen-
cant par 1 0/0 et en abaissant; il obtint le résultat éton-
nant que méme une solution de 0,02 0/0 peut provoquer
une anesthésie parfaite dans la région infiltrée, sans dou-
leur d’injection. Il passa ensuite aux expériences avec des
solutions de chlorure de sodium. La solution physiologique
de sel de cuisine & 0,6 0/0 occasionna une bulle, sans
influence aucune sur la sensibilité de la peau. Pas de dou-
leurs ni pendant ni aprés linfiltration, mais pas d’anes-
thésie non plus. Ce fait est parfaitemeut d’accord avec les
expériences de Cloétta, quant 4 la solution physiologique
comme élément de vie indifférent,

Schleich arriva alors, par raisonnement purement théo-
rique, & cette conclusion que, entre l’eau pure qui est un
anesthésique douloureux et une solution de chlorure de
sodium & 0,6 0/0, devait exister une solution provoquant
une infiltration sans douleur et qui, 4 cause de sa res-
semblance avec l'eau, détermine l’anesthésie. Il trouva
qu'une solution & 0,2 0/0 de NaCl correspondait & ces
exigences; voild pourquoi il s’est servi ultérieurement de
cette solution de sel comme véhicule pour ses substances
anesthésiques. Tel est le principe de sa méthode.

A sa surprise, il vit que la solution de 0,2 0/0 de cocaine,
mentionnée ci-dessus, pouvait &tre réduite 4 la moitié de
sa force, quand la cocaine était dissoute dans une solution
4 0,2 0/0 de NaCl, au lieu d’eau pure. Si la solution de
NaCl est plus forte, elle occasionne de I'hyperesthésie. Di-
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verses substances ont donné des résultats semblables, par
exemple la morphine (0,1: 100) qui, sous cette forme, s’est
révélée comme un anesthésique local malgré la conception
opposée des traités de médecine. Il a trouvé d’autres anes-
thésiques purs dans des solutions & 3 0/0 de sucre, 3 0/0
de bromure de potassium, 2 0/0 de caféine, etc. Une solu-
tion & 0,2-1 0/0 d’acide phénique produit de I’anesthésie
pure, tandis qu’une solutxon 4 2-b 0/0 occasionne une cui-
sante douleur.

L’essentiel dans la méthode est I'cedéme artificiel du
champ opératoire. Ceci est prouvé par l'état caractéris-,
tique de la solution de chlorure de sodium. En opérant en
tissu sain, une solution 4 0,2 0/0 de NaCl est parfaite. Mais
comme le tissu est rarement tout & fait sain, Schleich a
trouvé indispensable de se servir dec substances qui pro-
duisent une altération chimique directe de la substance
nerveuse, et en particulier la cocaine et la morphine. Ces
poisons peuvent cependant, d’aprés les recherches de
Schleich, étre employés avec une solution & 0,2 0/0 de
NaCl a un degré de concentration tellement minime que
I’on reste bien loin de la dose maximum. Il faut aussi prendre
en considération qu'une grande quantité des liquides
injectés s’écoule tout de suite aprés que I'on a [ait I'incision
de la peau. La solution la plus forte dont Schleich s’est
servi contient 0,2 0/0 de cocaine et 0,02 0/0 de morphine.
Ces substances sont ajoutées pour influer sur la douleur
consécutive & l'inflammation des tissus.

(A suiore.)

TOME CXXXVII. 2° LIVR

[N
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

'Le traitement du cancer par les toxines,
par les sérums, par les composés chimiques,

Par M. CH. AMAT.

A Tl'heure actuelle, le traitement chirurgical du cancer
st encore le seul & procurer quelques guérisons. Et celles-
i, bien rares, sont si discutées cependant que certains
liniciens tenant le mal pour incurable, estiment qu'une
uérison avérée consacre toujours une erreur de diagnos-
c. D’autres cependant, et les plus nombreux, adfmettent
ue la survie donnée par ’ablation compléte du néoplasme
quivaut souvent & une cure, survie (qu’en tous cas n’aurait
u fournir encore aucune autre médication. La toxithéra-
ie, avec l'érysipélocoque et la cancroine, la sérothéra-
ie, les injections sous-cutanées d’alcool, d’acide salicylique,
’acide picrique, de pyoctanine et d’autres substances, la
ompression elle-méme, ne paraissent avoir donné que
es améliorations passagéres.

I

Partant de ce fait qu'on a vu parfois des érysipeles
éterminer dans des tumeurs malignes des modifications
otables qui paraissent avoir pu, dans de rares circons-
ances, aller jusqu’a la guérison & peu prés compléte, on en
conclu qu'on avait des chances d’obtenir des cures véri-
ibles en inoculant la maladie 4 des individus atteints de
ancer. Ricord qui avait vu les syphilides étre favorable-
ient influencées aussi par I'érysipéle fut le premier & en
:nter l'inoculation curative. Mais ses essais n'ayant pas
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donné de bons résultats restérent dans {'oubli jusqu’au jour
ou Fehleisen utilisa pour le traitement des tumeurs la cul-
ture du streptocoque qu’il venait de découvrir.

Cingq fois il provoqua I’érysipéle par I'injection de la cul-
ture vivante du streptocoque. Quatre fois les tumeurs s'a-
trophiérent ; dans un cas la guérison compléte d’un carci-
nome du sein aurait été obtenue. Reste & savoir si ce dernier
ne s'est pas reproduit quelque temps aprés sa’ disparition.

Fehleisen fut suivi dans sa pratique par plusieurs méde-
cins et chirurgiens jusqu’au jour ol des cas de mort observés
révélérent les dangers d’un procédé dont on ne pouvait
ni calculer ni assurer 'action. De la crainte des accidents
graves et des résultats funestes naquit la méthode de Las-
sar (de Berlin) qui, dés 1891, eu recours a l'injection réité-
rée de la toxine stérilisée du streptocogque. Les doses
injectées par ce médecin paraissent avoir été faibles; de la
des effets insignifiants et sans valeur expérimentale ou
thérapeutique.

Spronck poursuivit des recherches dans la mméme direc-
tion que Lassar, mais au lieu de stériliser comme ce dernier
la toxine par I'action simultanée du filtrage et de la cha-
leur, il utilisait tantot un moyen, tantdt 'autre.

Coley (de New-York) accepta lui aussi la pratique de
Lassar, qu'il modifia en combinant dans des proportions
diverses la toxine du streptocoque avec celle du « micrococ-
cus prodigiosus», de maniére & obtenir des effets plus cer-
tains qu’avec la seule toxine du premier de ces microbes. Il
mettait ainsi & profit ladémonstration donnée par Roger, de
I'exaltation de la virulence de certains microbes par leur
association avec le « micrococcus prodigiosus ». Non seule-
ment, il provoqua ainsi 'exaltation du streptocoque, mais
encore il se servit de la toxine trés virulente de strepto-
coques provenant d’individus morts d’érysipele.

Spronck n’a observé qu'un peu de ralentissement dans la
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marche, avec légére diminution de volume pour les sar-
comes. Son expérimentation avait porté sur 8 sarcomes,
dont 2 mélaniques, et sur 17 épithéliomas inopérables.
L’injection faite & dose convenable produisait, au bout de
quatre ou cinq heures, une fiévre modérée, s’accompa-
gnant de lassitude, de céphalalgie et de nausées. Dans
quelques cas, on observait un peu de rougeur et de gon-
flement de la tumeur; il existait toujours de la douleur;
parfois méme elle était excessive. Mais si l'on répétait les
injections, tous ces syptdmes ne tardaient pas & dispa-
raitre.

Les résultats thérapeutiques n'ont pas paru trés favo-
rables : on a bien pu voir disparaitre quelques néoplasmes,
mais on n'a pas réussi & obtenir la regression de toutes les
tumeurs chez le méme individu ; en outre, leur diminution
de volume n'est pas durable. Enfin, les tumeurs s’accou-
tument aux injections de cultures du streptocoque de Feh-
leisen et ne tardent pas i s’accroitre de nouveau.

Les essais de Coley, avec son procédé mixte, ont porté
sur 35 tumeurs, dont 24 sarcomes, 8 épithiliomas et 3 de
nature douteuse. Si les épithéliomas se sont montrés réfrac-
taires, les sarcomes ont été peu modifiés & 1'exception d’un
situé dans la région lombaire qui aurait paru guéri.

Voici les conclusions qu'il croit pouvoir tirer de ses ex-
périences : L'action curative de I'érysipéle sur les tumeurs
malignes est un fait qu'on peut considérer actuellement
comme démontré. Cette action est beaucoup plus puissante
4 I'égard des sarcomes que vis-a-vis du carcinome. Elle est
due cssentiellement aux toxines sécrétées par les strepto-
coques de I'érysipéle, toxine qu’on peut injecter sans dan-
ger pour les malades. L’action de ces toxines est considé-
rablement augmentée par 'addition des toxines du « bacil-
lus prodigiosus ». Ces toxines pour étre vraiment actives
doivent provenir de cultures virulentes et étre fraichement
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préparées. Leurs effets curatifs étant les mémes ou presque
les mémes que ceux des cultures du microbe de 1’érysipeéle,
on peut se borner 4 'emploi de ces toxines dans le traite-
ment des tumeurs malignes.

Matagne (de Bruxelles) a traité 18 cas de tumeurs ma-
lignes inopérables, au moyen des injections de toxine de
Coley, pratiquées dans le voisinage des néoplasmes. Ces
tumeurs présentaient généralement 1’aspect de carcinomes,
d’épithéliomas et de sarcomes ulcérés ou non. Sur 14 cas
ainsi traités, I'auteur aurait obtenu 1 guérison absolue, 3
guérisons incomplétes, 7 améliorations et 3 insucces.
M. Bouqué, qui a fait a 'Académie de médecine de Bel-
gique un rapport sur le mémoire de M. Matagne, estime
que ces résultats, tout encourageants qu’ils soient, ne sont
pas encore de nature & faire abandonner les autres mé-
thodes de traitement en usage, et, notamment, I'extirpation
large et compléte des néoplasmes. Il y aurait, en tous cas,
ajoute-t-il, un grand intérét & connaitre, avant d’avoir re-
cours au traitement par les toxines, le diagnostic anatomo-
pathologique exact de ces tumeurs afin de se rendre compte
de l'effiéacité des injections de Coley.

Chez quelques malades, Friedrich (de Leipzig) a observé
apres les injections une amélioration subjective, mais I’exa-
men n’a pas montré dans le carcinome un processus curatif.
Pour ce médecin, la méthode n’est pas applicable au can-
cer. L'injection du poison streptococcique est relativement
plus toxique, méme aux doses de 2 centimétres cubes. C'est
seulement au bout de plusieurs heures que la-température
monte environ de un degré et demi pour revenir & la normale
aprés douze heures. Une deuxiéme injection détermine I'ac-
coutumance, une troisiéme ne provoque pas de fiévre.

Czerny, Roberts, Lauenstein, Repin, imitateurs soit de
Lassar, soit de Coley, déclarent n’avoir jamais rien obtenu.

Sans doute parce que les résultats obtenus par les expé-
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rimentateurs laissaient, & tous égards, beaucoup & désirer,
Emmerich et Scholl, de Munich, eurent I'idée d’utiliser le
sérum d’'un animal auquel la culture virulente de I’érysi-
péle lui-méme avait été préalablement inoculée.

Le sang d’un mouton inoculé avec des cultures virulentes
d’érysipélocoque était recueilli dans des récipients stérilisés.
Au bout d’un certain temps, on en décantait le sérum qu’on
débarrassait des microbes en le filtrant avec I'appareil de
Chamberland ou celui de d’Arsonval. Le sérum ainsi stéri-
lisé & froid était versé dans des tubes de verre, également
stérilisés, d'une capacité de 10 centimétres cubes, qu’on
conservait dans un endroit frais et obscur.

Cest de ce liquide qu'Emmerich et Scholl injectaient
dans I'épaisseur des néoplasmes cancéreux. La dose variait
suivant le volume de la tumeur et 'état des forces du ma-
lade. De 1 4 4 centimétres cubes si la néoplasie ne dépassait
pas les dimensions d’un ceuf de pigeon; elle était de 10, 15,
20 et 25 centimétres cubes lorsqu’'on avait affaire 4 une
tumeur volumineuse. Ces injections qui, suivant leurs pro-
moteurs, doivent étre répétées quotidiennement sont d’ha-
bitude & peine douloureuses; elles ne provoquent de sensa-
tions réellement pénibles que lorsqu'on est obligé de faire
pénctrer beaucoup de sérum dans des tumeurs de consis-

s trés dure et méme dans ces cas la souffrance n’est pas
. prolongée pour exiger I'emploi de médicaments anal-
[ues.

t niveau de la piqare, le sérum provoque en quelques
33 I'apparition d’un pseudo-érysipéle ou érysipéle asep-
, qui se traduit par de la tum¢faction et par une rou-
des técuments, rougeur qui est toujou1s moins intense
lans I'érysipcle vrai. Ces phénoménes sc l.calisent &
la surface de la tumeur et dépassent méme ses limites,
ils ne s’étendent pas plus loiu et lorsqu’on suspend les
ions, ils disparaissent en I'’espace d’un ou deux jours.
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En général, 'action curative du sérum est d’autant plus
puissante que les phénomeénes de Pinflammation pseudo-
érysipélateuse résultant des injections sont plus intenses.
Cette médication améne une diminution rapide de la tameur
cancéreuse ainsi que du gonflement, de D'infiltration des
tissus environnants et des tuméfactions ganglionnaires;
parfois, on obtiendrait une disparition compléte du néo-
plasme, de sorte qu’on pourrait, dans ces cas, parler d’une
guérison pour le moins temporaire du cancer.

Autant qu’Emmerich et Scholl ont pu en juger, les résul-
tats thérapeutiques obtenus par I’emploi de leur sérum dé-
pendent moins de la variété du cancer auquel on a affaire
.que de la durée de I'affection. Ils sont plus rapides et plus
strs dans les cancers d’origine récente, ot ils se traduisent
par la résorption de la tumeur, que dans les cancers invété-
rés, lesquels guérissent par I'intermédiaire d'un processus
de ramollissement suivi de cicatrisation.

Mais c'est surtout pour prévenir les récidives post-opéra-
toires du cancer que les injections de sérum sanguin d’ani-
maux ayant subi I'infection érysipélococcique seraient ap-
pelées & rendre des services,

Bruns et Schuler qui avaient expérimenté, sans modifi-
cations, la méthode d’Emmerich et Scholl, n’ont constaté, le
premier sur six malades, aucun résultat notable, alors que
le second aurait vu se produire sur un carcinome du sein
un résultat si rapide que la guérison n’était plus qu’une
affaire de quelques jours. On lui a reproché, avec juste rai-
son, de ne pas avoir eu la patience d’attendre pour affirmer
un tel fait.

Avec Emmerich et Scholl nait une sorte de sérothérapie
nullement comparable, quoi qu’on ait pu dire, & celle dont
il sera question un peu plus tard, car on oppose le strepto-
coque microbe de I’érysipéle & 'agent supvosé connu et
dont I’existence est trés contestable au contraire, des pro-
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ductions malignes. Et de plus on utilise 'antagonisme du
Btreptocoque et de 'agent de développement du cancer au
Lieu de tirer parti de I'identit¢ de nature du microbe patho-
Zéne et du microbe curateur, comme cela a Len dauns la
véritable sérothérapie.

A bien examiner, oette sérothérapie spéciale n’est qu’un
dérivé de la méthode inangurée par Lassar : au heu d’utili-
ser la culture vivante ou la toxine du streptoooque, elle la
fait passer par le sang d’'un animal dont elle utilise le sé-
ram avant que l'immunisation ait été obtenue. Le sang
n’est plus ici un milien utilisé pour I'immunisation d’un
animal destiné a fournir du sérum antitoxique, il reste un
milien de culture représentant le bouillon du laboratoire.

Au moment ou Lassar faisait ses expériences avec la
toxine stérilisée du streptocoque, Adamkiewicz (de Cra-
covie) s’'occupait de guérir les tumeurs malignes a I'aide
d’une autre toxine. Partant de ce fait, pour lui supposé
démontré, que le cancer est causé par un sporozoaire et
que tout organe périt par ses propres produits, que ’homme
lui-méme meurt dans l'acide carbonique qu’il exhale, il
propose de faire périr le parasite dans le milien qu’il sécréte.
Et comnie le médecin autrichien a trouvé (ue le poison can-
céreux ou cancroine, ainsi qu’il 'appelle, est trés analogue
4 une ptomaine cadavérique, la neurine, il injecte systéma-
tiquement ce produit dans un point éloigné du foyer mor-
bide. Il aurait vu les tumeurs métastatiques se ramollir,
diminuer de volume de plus en plus, puis finir par dispa-
raitre. Le cancer prinitif se tumeéfierait, rougirait, devien—
drait le si¢ge de douleurs, s'éliminerait par petits fragments
sphacélés ou bien sous la forme d’une masse grisatre putri-
lawineuse. Taudis que la fonte des métastases s’exécuterait
relutivement vite, la réaction des cancers primitifs serait
trés lente. Aussi faudrait-il intervenir a plusieurs reprises
avant d en obtenir la disparition complete.
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Adamkiewicz fit sur son traitement par la cancroine plu-
sieurs communications & 1’Académie des sciences de Vienne
qui ne réussirent & convaincre- ni Billroth, ni Kaposi, ni
Mauthner. Pour le cas particulier de cet homme qui pré-
sentait au niveau de l'angle interne de la paupiére supé-
rieure droite un épithélioma plat proliférant datant de plu-
sieurs années et qui aurait guéri par la cancroine, Billroth
fait remarquer que les épithéliomas plats ont comme plu-
sieurs affections cutanées la propriété de guérir au centre
sous l'influence d’'une irritation quelconque comme il est
arrivé pour le malade de Adamkiewicz et qui; quoique
amélioré, n’est pas guéri. La cancroine produit probable-
ment une irritation sous l'influence de laquelle les végéta-
tions se mortifient, s’éliminent, laissant a4 leur place une
cicatrice, mais ce n’'est pas 13 une guérison, car la dureté
persiste an bord de la cicatrice.

Le traitement par la cancroine est toujours employé par
le médecin de Cracovie. Il peut produire des améliorations
passagéres, mais il ne guérit pas et il a le grave tort d’ins-
pirer une confiance souvent telle qu'un temps réellement
précieux est presque toujours perdu pour l'intervention chi-
rurgicale. Tel est le cas d’'une malade atteinte d’un cancer

du sein qui, n’écoutant pas il y a six mois environ, les re-
~ commandations faites de se laisser opérer, présente aujour-
d’hui des généralisations rendant I'intervention impossible.

11

Avec Emmerich et Schol, on avait touché a la sérothéra-
pie du cancer que d’autres expérimentérent. La sérothérapie
proprement dite, oppose un virus ou un microbe a lui-
méme. Au cas ol le cancer serait d’origine microbienne ou
virulente, c’est le microbe ou le virus qui le produit, qu’il
faut lui opposer. Mais la difficulté réside en ce que ni I'un
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ni 'autre ne sont connus, si tant est que les affections ma-
lignes soient dues & un microbe ou a un virus. Que faire ?
Force fut de s’adresser a la substance cancéreuse elle-méme
qu’'on broya, dont on injecta sous la peau des animaux jus-
qu’a immunisation le suc filtré ; c’est le sérum de ces ani-
maux qu’on injecta & 'homme. On est allé¢ plus loin encore
et, songeant aux propriétés phagocytaires du sérum on a
méme voulu traiter les tumeurs malignes avec du sérum
normal d’animaux, d’ane en particulier.

MM. Richet et Héricourt sont les premiers 4 avoir eu
recours & la sérothérapie proprement dite. Admettant
comme démontrée la spécificité des tumeurs malignes, la
technique de ces expérimentateurs, ne pouvant cultiver
I'agent infectieux spécifique qu'ils ne connaissaient pas,
consista & prendre une portion de tissu cancéreux prove-
nant ou non du sujet qu'il s’agit de traiter, & le broyer dans
de l'eau stérilisée, & recueillir le mélange d’eau et de suc
cancéreux et 4 en faire des injections sous-cutanées succes-
sives 4 un 4ne, jusqu'a ce qu’ils aient obtenu I'immunisa-
tion. Ce sérum d’ane sert alors pour faire des injections au
sujet atteint de cancer. Dans leur pratique, les conditions
fondamentales de la sérothérapie se retrouvent, puisque en
empruntant & 'animal immunisé les éléments de défense
contre linfection maligne dont son sang s’est enrichi,
MM. Richet et Héricourt opposent le cancer au cancer.

MM. Richet et Héricourt ont-ils obtenu des résultats
supérieurs ou inférieurs & ceux de Lassar, de Colcy, d'Em-
merich, d’Adamkiewicz? Leur premiére communication a
I’Académie des sciences de Paris, portant sur deux cas,
exalte la supériorité de la méthode.

Il s’agit d’abord d'une femme qui avait été opéréc en
octobre 1894, d’'un cancer du thorax. La tumeur ayant réci-
divé offrait, en février 1895, le volume d’une noisette et un
mois plus tard celui d’une petite orange. Le traitement par
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le sérum fut commencé le 12 mars; pendant quarante jours
il était pratiqué autour de la tumeur des injections de
3 centimétres cubes, ce qui représente une dose totale de
120 centimeétres cubes de sérum. A partir du 25 mars, la
tumeur commenca & diminuer manifestement et cette dimi-
nution s'accentua de plus en plus. Au moment de la com-
munication il ne se trouvait plus & sa place qu'une plaque
d’induration dont les contours étaient difficiles & délimiter
et dont le volume dans son ensemble n’atteignait pas le
tiers du volume de la tumeur primitive. De plus, 'état
général s’était sensiblement amélioré et la malade avait
engraissé d'une fagon appréciable.

La seconde observation est celle d’'un individu de 44 ans,
entré & I'hopital de la Pitié, dans le service de M. Reclus,
pour un cancer de l’estomac. Toute intervention chirurgi-
cale ayant été considérée comme probablement inefficace,
‘le traitemeént par le sérum fut commencé le 6 avril par une
injection de 4 centimétres cubes; de cette date au 24 du
méme mois, on injecta la dose relativement considérable de
64 centimetres cubes ; une amélioration dans I'état général
survint promptement. Le poids du malade s’accrut. Dés le
10 avril la tumeur avait diminué de volume et la diminution
s'accentua assez rapidement pour que dix jours aprés elle
ne fut méme plus sentie comme tumeur isolée saillante.

Pour si encourageants qu’eussent été ces premiers essais,
les espérances qu'ils avaient fait naitre ne se confirmérent
pas. La sérothérapie cancéreuse se montra capable d’amé-
liorer I'état local, mais cette amélioration ne va pas jusqu’a
la guérison. Et les promoteurs de la méthode eux-mémes
ne tardérent pas 4 en faire I'aveu.

Dans une deuxiéme communication & I’Académie des
sciences, a la date du 21 octobre 1895, MM. Richet et Héri-
court font connaitre ce qu’ils ont constaté dans le traite-
ment de plus de 50 tumeurs malignes. Les douleurs vives,
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continues, avec exacerbations nocturnes caractéristiques
des tumeurs cancéreuses sont apaisées presque immédiate-
ment parfois dés la premiére injection de sérum. Ce phé-
nomeéne remarquable se maintient tout le temps que dure
le traitement et méme continue aprés qu’on I'a interrompu.
Les plaies recouvertes d’un enduit grisatre, saignant faci-
lement, subissent une transformation rapide. Elles se net-
toient et la cicatrisation peut méme se pousser trés loin. Le
volume du néoplasme devient moindre de jour en jour. Pro-
gressivement aussi disparait l'infiltration des tissus voisins
de la tumeur. Et cette résorption cessait quand on suspen-
dait les injections pour recommencer quand celles-ci étaient
reprises. Dans les cas les moins favorables, dans ceux-1a ot
la tumeur perdait peu de son volume, les injections de
sérum retardaient tout de méme et cela d’'une maniére évi-
dente, I'évolution du mal. Et 'amélioration se faisait dans
des proportions telles que des malades auxquels les méde~
cins ne donnaient plus que quelques jours de vie ont pu
survivre deux, trois mois et plus. Malheureusement cette
amélioration ne va pas jusqu'a la guérison. Une accoutu-
mance aux effets du sérum s’établit au bout d’un mois, d’un
mois et demi et deux mois. L’état général et local, au lieu
de progresser vers Pamélioration, reste stationnaire, puis
finit par revenir quoique lentement au point de départ. De
nouveaux foyers cancéreux se produisent au voisinage des
anciens foyers partiellement guéris, mais l'évolution de
cette récidive est beaucoup plus lente que ne 'avait été celle
de la maladie primitive.

Ces conclusions qui sont celles de MM. Richet et Héri-
court sont encore trop optimistes. Il semblerait de plus qu’on
ne peut invoquer en faveur de la sérothérapie I'innocuité
absolue. Sous son influence, des accidents généraux auraient
été observcs, des abeeés seraient survenus consécutifs aux
injections, et ce qui est plus grave c’est l'accentuation
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des symptdmes locaux, c’est 'accélération de la marche de
la maladie; dans ces conditions il est bien difficile d’ac-
cepter sans réserve une médication dont les effets sont si
peu certains et qui fait courir de tels risques.

Bien que la sérothérapie anticancéreuse n’edt donné que
de faibles espérances, la question ne pouvait tomber au
point d’étre mise définitivement de c6té. Au congrés fran-
¢ais de médecine interne tenu & Bordeaux, elle fit I'objet
de deux communications, 'une de M. Boinet (de Marseille),
Pautre de M. Ferré (de Bordeaux). Les sages conclusions des
deux présentateurs firent voir qu'on était loin de I’enthou-
siasme du début et que la sérothérapie anticancéreuse était
encore toute entiére & naitre.

Voici comment s’exprime M. Boinet : j'ai injecté, soit
dans les veines, soit dans le tissu cellulaire sous-cutané de
4 anes et de 10 chyefis des tumeurs cancéreuses non ulcé-
rées (épithéliomas, sarcomes, cancer du sein) et j'ai inoculé
aux malades cancéreux le sérum provenant d’animaux
injectés avec la méme variété anatomo-pathologique du
cancer. J’ai fait 4 chacun de ces malades, tous les deux jours,
une injection dans le tissu cellulaire sous-cutané de I’abdo-.
men de 2 centimétres cubes de sérum. Le nombre des
injections a varié de 25 & 40.

Les injections ne sont pas douloureuses ; elles ne provo-
quent que rarement des abceés; elles sont parfois suivies de
fievre, d’urticaire et d’éruptions scarlatiniformes, analogues
4 celles qui ont été observées a la suite du sérum anti-
diphtéritique. Dans deux cas, des phénoménes de collapsus
se sont produits. Ils n’ont eu qu’une courte durée et n’ont
pas été nuisibles aux malades. Une demi-minute aprés
I'injection, les malades ont éprouvé une sensation de défail-
lance cardiaque avec sueurs profuses et rougeurs vives et
intenses de toute la peau, affolement du cceur, pouls petit,
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rapide et précipité. Puis ces phénomeénes se sont trés rapi-
dement calmés. .

D’une maniére générale, ces injections n’ont pas d'incon-
vénient. Elles améliorent I'état général. Mais cette amélio-
ration ne dure pas plus de trois & cinq semaines si les can-
céreux sont arrivés & une période de cachexie avancée.
Souvent les douleurs diminuent trés notablement pendant
la série des injections, elles se reproduisent lorsque l’on
cesse la médication. On constate encore une modification
avantageuse dans le nombre et 'abondance des hémorrha-
gies qui dans certains cas ont cessé pendant plusieurs se-
maines. ’ .

Du coté de la tumeur cancéreuse, M. Boinet a noté les
modifications suivantes dans 5 cas de cancer utérin; 2 cas
de cancers opérés, récidivés, non ulcérés du sein ; 7 cas de
cancers non opérables de I'utérus; 1 cas de cancer de la
langue; 4 cas d’épithéliomas de la lévre, des joues, de la
verge, du scrotum : jamais la guérison n’a été observée; les
gros fongus cancéreux n’ont pas sensiblement diminué,
mais souvent les hémorrhagies qui surviennent 4 la surface
de ces cancers ulcérés se sont arrétées; dans un cas, une
assez grande ulcération cancéreuse du col de I'utérus s’est
presque complétement cicatrisée, une autre ulcération con-
sécutive & 1'ablation d’'un cancer du sein a diminué des
deux tiers. Souvent I’empatement périphérique de ces can-
cers a diminué dans de notables proportions. Deux cancers
du sein opérés et récidivés avec adhérence de la peau non
ulcérce ont subi des modifications favorables. Ils ont dimi-
nué d’un tiers et la peau est devenue plus mobile sur la
tumeur.

En résumé, dit M. Boinet, ces injections améliorent sou-
vent I’état général, diminuent les douleurs et les hémorrha-
gies; elles sont sans danger et il est possible qu'en les
pratiquant avant et aprés les opérations chirurgicales des




TRAITEMENT DU CANCER 5%

cancers, elles arrivent & retarder la récidive, qui est a peu
prés counstante dans un laps de temps plus ou moins rap-~
proché. .

M. Ferré a préparé du sérum cancéreux surtout en se
servant de I'’dne. Aprés avoir reconnu les propriétés toxi-
ques des sucs épithéliomateux, il a employé comme subs-
tance 'd’inoculation des cancers du sein non ulcérés. Les
injections ont été faites, dans la plupart des cas, dans la
jugulaire de I'ane. Quinze malades, dans un état trés grave,
ont été traités par ce sérum. Des renseignements fournis
par les médecins traitants, M. Ferré extrait les considéra-
tions qu’il présente au Congrés de médecine interne. '

Les injections, dit-il, n’ont pas donné de troubles locaux.
Une fois, l'injection poussée dans la cloison recto-vaginale
a fait naitre des accidents syncopaux trés graves, mais qui
cependant ont cessé. La malade avait subi auparavant
des injections dans des conditions identiques.

Les doses réguliéres ont été injectées dans la plupart des
cas. L'action de ces injections semble porter sur la tumé-
faction, qu’elles ont fait diminuer dans un certain nombre
de cas. La diminution de volume semble porter surtout sur
I’engorgement des tissus entourant la tumeur cancéreuse.
Les tumeurs extérieures (cancers du sein) ne semblent pas
avoir diminué de volume, mais elles ne paraissent pas géné-
ralement avoir augmenté. Dans un cancer de l'estomac,
Iempatement de la grande courbure a diminué considéra-
blement, les tumeurs marronnées ont persisté. Dans un
cancer épithélial de la région temporale droite, la conges-
tion, I'induration ont diminué, I'ulcére n’a pas changé de
dimensions. Les douleurs ont été généralement calmées.
L’état général n'a pas été modifié dans certains cas; dans
d’autres, il a été passagérement transformé; dans quatre
cas, il a été sérieusement amélioré.

En résumeé, continue M. Ferré, le sérum préparé suivant
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s indications de MM. Richer et Héricourt semble : ne pas
odifier sensiblement 1’élément cancéreux lui-méme ; décon-
stionner et faire résoudre les empatements entourant les
meurs et amener ainsi dans certains cas des diminutions
: volume dans les tuméfactions ; réduire les hémorrhagies
pillaires superficielles; atténuer souvent les douleurs et
ielquefois dans des proportions notables; améliorer dans
telques cas et trés sensiblement I'état général ; étre appa-
mment inoffensif, pourvu qu’on I’emploie 4 doses modérées
centimétres cubes au maximum) et dans des régions peu
asculaires. .

M. Ferré se demande si cette action est due au sérum
li-méme ou bien & une substance qui serait interposée a
3 sérum du fait méme de l'inoculation cancéreuse a
animal. Une observation recueillie 4 la suite de recherches
istituées dans le service de M. Arnozan, recherches qui
at consisté & traiter successivement une malade d’abord
ar du sérum normal, puis ensuite par du sérum recueilli
nez le méme animal aprés injection de pulpe cancéreuse
ans la jugulaire, semble démontrer que cette derniére
ijection augmente I'action décongestionnante résolutive et
mique du sérum normal de I'animal.

C’est 4 une semblable conclusion que MM. Arloing et
'ourmont paraissent aussi étre arrivés. Si ces deux der-
iers auteurs sont du méme avis que M. Ferré en ce qui
oncerne la présence de substances toxiques dans le sérum
’ane inoculé avec du suc cancéreux, ils different sur la
aleur thérapeutique de ce méme produit. C'est sur des
xpériences, bien entendu, qu'ils appuient leur opinion. Chez
:s malades soumis & l'action du sérum d’animaux immu-
isés, il y a eu des symptomes réactionnels caractérisés par
e I'cedéme, du purpura, des éruptions diverses. Ces
ymptémes apparaissent aprés la cinquiéme injection en
10yenne et dans un délai d’autant plus rapproché de la
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pigire qu’on avance dans le traitement, et disparaissent au
bout de quelques heures & quelques jours. Ils s’accompa-
gnent de symptomes généraux : élévation de la température,
anoréxie, insomnie. Vers la quinziéme injection, les malades
refusent de continuer le traitement. -

Ces injections peuvent étre cependant utiles, en ce qu'elles
entrainent une diminution momentanée de volume des
tumeurs, probablement par régression de la zone inflam-
matoire. Cette action peut étre l'origine d’une guérison,
disent MM. Arloing et Courmont, en rendant opérable une
tumeur inopérable avant les injections. Le plus souvent, elle
fait disparaitre la douleur, I';cdéme, symptdmes de com-
pression. Par les injections de sérum d’animal immunisé,
I'évolution générale de l'affection est parfois susceptible
d’étre enrayée pour quelques semaines. En tous cas, elles
sont incapables & elles seules d’amener la disparition de
ces tumeurs ou méme d’empécher leur généralisation et
l'issue fatale de la maladie.

Avec le sérum d’ane normal, on obtiendrait la méme
diminution de volume, sans jamais observer au niveau des
injections de phénoménes réactionnels comparables aux pré-
cédents. C’est donc lui, continuent MM. Arloing et Cour-
mont, qu'on devra employer si on veut obtenir la diminu-
tion du gonflement inflammatoire et, par ce nioyen, arriver
4 pouvoir opérer une tumeur jusque-la inopérable. C’est
d’ailleurs & peu preés le seul résultat qu’on puisse espérer
obtenir avec les injections de sérum anticancéreux.

M. Augagneur s’est demandé, lui aussi, si les résultats
obtenus dans le traitement des tumeurs malignes par I’em-
ploi du sérum d'un animal immunisé contre le cancer
n’étaient pas simplement I'effet du sérum normal. Aprés
avoir injecté ce dernier, il a vu la tumeur devenir tout
d’abord turgide, saignante, puis diminuer passagérement de
volume. Et ces symptomes, il les aurait observé également
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chez des malades atteints de végétations, de lupus, de syphi-
lomes,

On le voit, les injections de sérum d’ine préalablement
inoculé avec du sue d’épithélioma, pratiquées chez ’homme
au voisinage de tumeurs malignes, sont incapables & elles
scules d'amnener la disparition de ces tumeurs ou méme
d’empécher leur généralisation et I'issue fatale de I'affection.

(Pest & cette conclusion qu'aboutit encore Brunner. Il a
iraité quatre maludes avec un sérum obtenu de la fagon
suivante : un ostéosarcome a été trituré avec 4 fois son
volumo de solution stérilisée de sel marin & 0,7 0/0; puis
filtrd sur filire de Kitasato; 1 &4 3 centimétres cubes de ce
liquide taient injectds & un mouton pendant plusieurs
joura de suite; puis, par manque de liquide, on s’est servi du
liquide obtenu par trituration d’un sarcome avec une solu-
tion physiologique do sel marin ; on en injectait 5 4 10 cen-
timotrea oubes & la fois; enfin 'extrait d’un ostéosarcome
walin était injeotd & la dose de 10 & 50 centimétres cubes.

lin préparant ces extraits, I'auteur tachait de ne prendre
(fue les tumeurs dont la surface pouvait étre parfaitement
stérilisée, alln d’éviter l'action secondaire des toxines des
nwiorobes (ui souillent les néoplasmes ulcérés. Les injec-
tions ne provoyuérent auoune réaction. Onze jours aprés
la dernidve imeotion, on reoucillit aseptiquement le sérum
du mouton injeoto et, aprésy avoir additionné 3 0 00 d’acide
phiénique, on le filtra. 11 y fut ajouté quelques gouttes de
ohloroforme. Lo liquide ainsi obtenu était absolument sté-
vilo.

Do l'étudo des observations prises par M. Brunner et
dans e détail desquelles il ne parait pas utile d'entrer, il
résulte que lo sérwm bicn prépart ne provoque., & i dose de
2 A W centimetres cubes, aucun treuble local ni winéral;
quil ne parait avoir aucune influence sur le taux d’hémo-
globine ni sur 'es hématies; e tous les phénowenes
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subjectifs provoqués par la tuimeur sont bien influencés par

les injections de sérum; que la surface des néoplasmes
ulcérés se déterge et que les hémorrhagies diminuent pen-

dant les injections ; mais que I'action du médicament n’agit

que pendant deux & cinq jours et qu'a défaut d’une nou-

velle injection il y a retour de tous les troubles; qu’en tous

cas, le sérum ne semble avoir aucune influence sur I'état de

la tumeur.

Ces injections, dont I'efficacité parait étre de peu de durée,
sont-elles utiles et inoffensives? Sematz, qui a employé la
sérothérapie dans 22 cas de néoplasmes malins, la trouve
non seulement inutile, mais encore nuisible par le danger
des infections et par l'intoxication immédiate que les poi-
sons contenus dans le sérum lui-méme peuvent produire,
les sérums extraits du sang des différents animaux étant
toxiques pour ’homme.

Aussison avis est-il qu'il n’est point permis de mettre doré-
navant en usage dans les cliniques, pour le traitement des
tumeurs malignes, les sérums d’animaux préparés jusqa'ici.
Il y a lieu d’abandonner enticrement jusqu’a nouvel ordre
ce genre de recherches 4 la médecine expérimentale, &
moins qu'on n’arrive a trouver un milieu qui, tout en renfer-
mant les éléments actifs des sérums sanguins, fat en méme

temps dénué de leurs propriétés dangereuses.

(A suiore.)
—— > N ———

SYPHILIOGRAPHIE

Traitement de la syphilis par les injections de sérum
artificiel bichloruré, ’

Par M. le D* GABRIEL MAURANGE.

Dans un des derniers numeéros du Journal de médecine de
Paris (1) M. Chéron expose une nouvelle méthode de traite-

(1) 16 oct. 1898.
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ment de la syphilis basée sur I'injection intra-musculaire de
sérum artificiel bichloruré & doses fortes et éloignées. Le
médecin de Saint-Lazare avait remarqué depuis longtemps
déja les heureux effets de I'injection de sérum artificiel chez
les syphilitiques adynamiques. D’autre part (Estreicher, qui a
étudié la question des doses massives de sels solubles, semble
bien avoir montré que la tolérance de I'organisme vis-a-vis
du sublimé, par exemple, employé par voie hypodermique,
est 8 ou 10 fois supérieure a celle qui est admise par les au-
teurs.

Les injections de sels solubles 4 hautes doses remplissaient
donc le but des injections insolubles en ayant sur ces der-
niéres 'avantage de ne causer aucune réaction locale et en
évitant au malade 'assujettissement de la piqire quotidienne.
Si de plus on incorpore le sel mercuriel en solution étendue
dans du sérum artificiel, on réunit toutes les conditions dgsi-
rables d’un traitement hypodermique de la syphilis, ¢’est-a-
dire tolérance de I'organisme pour le sel mercuriel, tolérance
locale des tissus pour I'injection, réduction au minimum du
nombre des piqires, atténuation de la douleur, relévement
collatéral des forces et de I'état général.

Telles sont les idées théoriques qui ont amené M. Chéron a
préconiser le sérum hydrargyrique : voici sa technique et
ses résultats.

L’injection est pratiquée dans la fossette rétro-trochanté-
rienne & l'aide d’une aiguille de platine iridié de 3 cent. 1/2,
enfoncée perpendiculairement & la surface cutanée. Cette
longueur de l'aiguille est nécessaire, car I'injection, pour étre
absolument indolore, doit étre poussée en plein tissu mus-
culaire.

La formule adoptée par l'auteur est lasuivante :

Bichlorure de mercure...... 0sr,50
Chlorure de sodium..... cene 2 grammes.
Acide phénique neigeux..... 2 —

Eau distillée stérilisee....... 200 —_
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« La quantité de bichlorure introduite, chaque fois, dans le
tissu musculaire, est de 067,05 dissous dans 20.centimétres
cubes de sérum artificiel dont nous avons donné la formule.

« Dans les cas ou il est urgent dagir trés promptement,
avec une grande énergie, on peut augmenter la quantité de
bichlorure; la tolérance est trés grande (jusqu’a 8 et méme
10 centigrammes).

« L'injection doit étre faite tous les six ou huit jours, sui-
vant la rapidité d’action qu’on juge nécessaire. La solubilité
du sel assure une élimination réguli¢re du mercure, comme
lindiquent les nombreuses analyses d’urine que nous avons
pratiquées.

« Les résultats obtenus sont trés rapides. 4 ou 5 injections,
quelquefais un plus petit nombre, suffisent pour amener la
disparition des lésions syphilitiques. Si I'on a affaire & une
syphilis maligne et résistante, on peut sans inconvénient
augmenter le nombre des injections.

« La vraie stomatite n’a jamais été constatée. Ce n’est que
dans les cas de mauvais entretien de la bouche que quelques
rougeurs et quelques érosions légéres ont été observées au
niveau de la couronne des molaires. Ces lésions ont disparu
sans soins spéciaux.

« Les injections intra-musculaires de 067,05 de bichlorure
de mercure en solution dans 1 centimétre cube d'eau salée
sont mal supportées, elles sont douloureuses, elles donnent
lieu souvent & de la rougeur des téguments et 4 de la chaleur
pendant plusieurs jours; c’est donc & la dilution du bichlorure
dans une grande quantité de liquide et & ’action analgésique
de I'acide phénique qu’est due la maniére facile et indolore
dont le sérum bichloruré en injections intra-musculaires est
supporté.

« En méme temps que disparaissent les lésions, I'état gé-
néral s’améliore, la tension artérielle se reléve, le nombre
des globules et I'némoglobine augmentent (1)... »

(1) Loe. cit.
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M. Chéron pense avoir ainsi « trouvé la meilleure solvtion
de la guestion ou traitement de la syphilis par les injections
hypodermiques de sels solubles de mercure ». Pour notre
part il nous est difficile de souscrire & cette prétention, tout
en reconnaissant qu’il y a dans I'association du sublimé au
sérum artificiel, et dans I'emploi de ce sel hydrargyrique en
solution étendue, une idée que nous regardons comme d’au-
tant plus heureuse que nous la soutenons depuis longtemps

déja.
*  Depuis sept ans que nous étudions la question des injections
hypodermiques (1) nous avons en effet fréquemment insisté
sur la nécessité de diluer le principe actif. .

« Il y a tout avantage, écrivions-nous dans la Gazette heb-
domadaire, en mai 1897, pour les sels solubles (de mercure) a4
njecter des solutions trés étendues. L'absorption est facilitée,
Pirritation locale considérablement diminuée, la douleur atteé-
nuée. Le praticien maniera plus aisément des solutions a
1/5,000 et & 1/10,000 que les solutions & 1 /1,000 ». Pour ce
qui est du sublimé en particulier, nous avons adopté dans
notre pratique précisément la solution & 1 centigramme par
4 centimetres cubes préconisée par M. Chéron.

Quant 4 I'association au sérum actificiel, nous ’avons égale-
ment proposée dans un grand nombre de nos formules : nous
avons reconnu que l’addition de chlorure de sodium au titre
du sérum artificiel (767,50 0/00) dans les solutions de sels
solubles de mercure — dont nous nous sommes faits dans unc
série d’articles (2) l'ardent défenseur — facilitait singuliere-
ment I'assimilation par les tissus, fait important lorsque 'on
se sert, comme nous le recommandons, de solutions trés
étendues.

1) Cf. Formulaire de l'hypodermie, 1894, 1+ ¢dit. (en collaboration
avec le Dr Cancalon) ; 1896, 2° ¢dit. ; Gaz. Hebd., 1896 et 1897 (pas-
8im).

(2) Gas. Heb., 11, 18 et 25 avril, 2 et 9 mai 1897.
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Voila pourquoi nous traitons systématiquement depuis bien-
tOt prés de trois ans la plupart des cas de syphilis de la facon
suivante : dés que le chancre est reconnu, nous pratiquons
tous les deux jours dans la fesse une injection intra-musculaire
de la totalité de la solution suivante :

Sublimé............ oiiiaiinnn 1 centig.
Solution de NaCl a 757,50 0/00 4c.c.

La solution est contenue-dans une ampoule fermée a la
lampe et stérilisée & 105 degrés.

Chaque ampoule n’est utilisée que pour une seule injection.
Nous nous servons de la seringue stérilisable entiérement en
verre, modéle de Lier, et de l'aiguille de 4 centimétres en
platine iridié. Nous faisons ainsi une série ininterrompue de
20 injections en quarante jours. Aprés un repos de quinze
jours, un mois suivant les eas, nous recommengons une nou-
velle série de 10 injections (vingt jours). Il est rare qu’une
derniére série de 10 injections soit nécessaire (vingt jours)
pour que les malades aient obtenu tout le bénéfice du traite-
ment mercuriel.

Ces injections sont si peu douloureuses qu’elles peuvent
étre faites dans notre cabinet et n’interrompent ni la marche
ni les occupations habituelles.

Bien plus, quelques-uns de nos malades les pratiquent eux-
mémes aprés un court apprentissage : la piqtre, toujours
intra-musculaire, est alors faite dans la partie antéro-externe
de la cuisse, tantot 4 droite, tantdt 4 gauche. Nous avons pu
ainsi montrer a notre coilégue de la Société de thérapeutique,
le D* Le Gendre, un jeune homme de 26 ans qui s'injectait lui-
méme tous les deux jours les 4 centimétres cubes réglemen-
taires. .

Dans les syphilis graves nous avons injecté jusqu'a 2 centi-
grammes tous les jours pendant six, huit, quelquefois dix
jours : nous n’avons jamais dépassé cette dose etnousn’avons
jamais regretté de ne 'avoir pas dépassée.
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Donc, sur le point de la concentration de I'injection, sur le
point de I'association du sel hydrargyrique et da sérum, nous
sommes tout & fait d’accord avec M. Chéron. Comme lui, nous
proclamons et nous écrivons depuis des années que toute
concentration de sublimé au dela de 1 0,00 doit étre con-
damnée; que spécialement la formule d’(Estreicher, 5 centi-
grammes de sublimé pour 1 centimétre cube, doit étre abso-
lument bannie du formulaire du praticien.

Mais la o I'accord cesse, c’est lorsque M. Chéron, dans le
but d’obvier aux inconvénients du traitement quotidien néces-
saire avec les injections de sels solubles préconise I'injection
massive de 5 centigrammes de bichlorure tous les six ou hait
jours. Il est vrai qu’il essaie de justifier cette pratique en une
phrase : « La solubilité du sel assure une élimination régu-
liére du mercure comme I'indiquent les nombreuses analyses
d’urine que nous avons pratiquées. »

Nous pensons que cette méthode thérapeutique ne doit pas
étre acceptée et cela pour de nombreuses raisons. M. Chéron
a eu le particalier bonheur de n’avoir pas jusqu'ici d’'accidents
graves. Mais de leur défaut, il ne faudrait pas conclure qu'ils
ne puissent pas se produire. Si I'on consulte les statistiques
de ceux qui emploient le sublimé d'une fagon exclusive et qui,
comme Lewin ont leur expérience basée sur plusde 100,000 cas,
nous trouvons que la stomatite immédiate, celle qui débute
aprés la deuxiéme ou troisi¢me injection, dans les huit pre-
miers jours du traitement, se montre 20 fois sur 100 a I'ho-
pital, 3 fois sur 100 dans la clientéle; que la simple diarrhée
est fréquente (8 4 10 0/0) et que si les autres complications
ont cessé de se produire, c'est précisément parce que les doses
employées n’ont dans aucun cas été supérieures & 2 centi-
grammes. E4 nous comprenons la réserve de M. Morel-
Lavallée qui se propose d’essayer la méthode de Chéron, mais
ne peut se défendre d’éprouver quelque crainte au sujet de la
quantité de sublimé injectée en une fois.

Nous ne sommes pas maitres en effet de I'élimination. Et a
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ce sujet 'examen des urines ne prouve absolument rien. Les
accidents d'intoxication ‘que provoquent les frictions ou les
pilules retentissent encore assez rarement surle rein : 'albu-
minurie méme passagére peut-ne pas coexister avec une sto-
matite grave, ou.l’entérocolite hydrargyrique. Dans ces cas,
I'analyse des urines décéle cette élimination réguliére du
mercure dont M. Chéron se déclare satisfait. Et cependant les
accidents peuvent étre assez sérieux pour contre-indiquer une
médication que l'uroscopie continuerait & recommander.

Mais, peut-étre I'auteur pense-t-il que c’est précisément I'as-
sociation au sérum de ces hautes doses de sublimé qui en
prévient les dangers ? Cela est vraisemblable, mais ce n’est
point parce que les 20 centimetres cubes qu’il injecte augmen-
tent la pression artérielle, le tonus vasculaire et favorisent
Pélimination. Néus ne pouvons partager & cet égard les illu-
sions de M. Chéron. Depuis ‘son « Introduction & ’stude des
lois générales de ’hypodermie »,’1a question de la sérothérapie
artificielle a marché et on sait aujourd’hui, par des expé-
riences multipliées, que 'augmentation de pression artérielle,
pour étre efficace, c'est-d-dire éliminatrice, exige plus de
20 centimétres cubes d’injection sous-cutanée ou intra-muscu-
laire. Et cependant nous sommes loin des 1 & 5 centimétres
cabes de sérum concentré auquel M. Chéron attribuait la
méme action sur la tension artérielle, le nombre des globules
et le chiffre de I'hémoglobine.

C’est la plus grande dilution du sel hydrargyrique qui fait
la supériorité de la formule de M. Chéron sur celle d'(Estrei-
cher. Les réactions dégénératives des éléments anatomiques,
la coagulation des matiéres albuminoides qui sont la régle
avec les solutions ‘concentrées ne se produisent pas’ en pré-
sence de solutions étendues. C’est la seule raisén de la tolé-
rance des tissus. D'autre part on sait avec quelle facilité les
solutions salines sont absorbées. La dose totale injectée se
trouve donc trés rapidement répandue dans lorganisme
entier. Ce sont la vraisemblablemént les raisons’de la remar-
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quable résistance qu'ont présentée a l'intoxication hydrargy-
rique les malades d’(Estreicher et de M. Chéron.

Mais le risque encourn malgré le sérum est-il compensé
par de réels avantages ? Le plus frappant serait de réduire le
traitement & 5 ou 6 injections. Mais ici M. Chéron a contre
lui les partisans des injections de sels insolubles. Que cher-
chent-ils en effet avec le calomel par exemple? une absorp-
tion lente, suceessive du médicament; ils établissent pour
ainsi dire une réserve ou l'organisme puise le mercure néces-
saire a la lutte contre le virus syphilitique, qu'il s’agisse d'une
neuiralisation ou d’une action antitoxique ou bactéricide. Or,
le sel soluble dans le sérum réalise au plus haut degré I'ab-
sorption facile et I'élimination rapide. L'élévation de la dose
ne répond pas & I'objection.

L’absorption n’est pas ralentie. Si la dose n’est pas toxique,
I'élimination se fait presque en masse, dans les premiéres
heures (ce qui n’est pas sans danger pour P’épithélium des
tubuli, surtout apres la einquiéme ou sixiéme piqtre) par les
glandes salivaires (ce qui expose & « ces rougeurs, & ces éro-
sions légéres au niveau de la couronne des molaires », avonées
par M. Chéron) et par la muqueuse intestinale (diarrhée de
Lewin). Elle est presque insignifiante dés le second jour et
c’est sur ce fait, vérifié expérimentalement des centaines de
fois, que se basent les partisans des injections insolubles pour
affirmer la supériorité de leur méthode.

La méthode proposée par M. Chéron est donc a la fois con-
damnée comme dangereuse par les partisans des injections
solubles, comme insuffisante par les partisans des injections
insolubles.

11 faut retenir néanmoins la valeur une fois de plus affirmée
de la solution de sublimé dans le sérum etla dilution du prin-
cipe actif 4 1/4,000. Mais le praticien se trouvera bien de n’in-
jecter que 1 centigramme, 1 centigramme 1/2 au plus tous
les deux jours, c'est-a-dire 4 4 6 centimeétres cubes de la for-
mule de M. Chéron, dans laquelle nous ne contesterons que
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Putilit¢ de comprendre 10/0 d’acide phénique. Notre expé-
rience nous permet d’affirmer que l'action analgésique de
I'acide phénique n’est ici nullement nécessaire, ainsi que le
témoigne le fait que nous avons rapporté de nos malades fai-
sant eux-mémes leurs piqires. Il est, croyons-nous, peu utile
d’injecter 20 centigrammes d’acide phénique par injection, ce
qui augmente d’autant le total des matériaux toxiques 4 éli-
miner par le rein.

e o o

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Pharmacologie.

Un dérivé de la morphine : I'héroine. — M. Dreser en rem-
placant I'hydrogéne des deux groupes d’hydroxyle de la mor-
phine par le groupe acétyle a obtenu une substance, I'héroine,
douée d’une puissante action sédative sur la respiration.
L’béroine est plus active que la codéine; 1 milligramme ra-
lentit la respiration chez le lapin alors qu’il faut 1 centi-
gramme de codéine pour obtenir le méme effet. D’autre part
la dose toxique équivaut & 100 fois la dose efticace, tandis que
la dose mortelle de la codéine est seulement 10 fois la dose
thérapeutique. L’héroine ne posséde pas 'action convulsivante
de la codéine. Elle a été administrée chez 'homme a la dose
de 1 centigramme pour calmer la toux. Dreser a constaté que
la durée de I'inspiration s’allonge sous I'influence du médica-
ment, et que les respirations sont plus profondes. L’héroine
ménagerait encore indirectement les poumons en amenant un
repos plus profond de tous les muscles du corps.

La production de I'acide carbonique tombe au-dessous de la
normale, ainsi que Dreser a pu le constater chez les cobayes.
Le médicament serait ainsi trés utile pour diminuer les besoins
d’oxygeéne et soulager le travail des poumons chez les cyphos-
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coliotiques, les pneumoniques, les cardiaques et dans le pneu-
mothorax, sans produire d’effet hypnotique. C’est en abais-
sant encore les besoins respiratoires que 1’héroine lutterait
mieux contre la fievre hectique que les antipyrétiques ordi-
naires qui produisent une augmentation de I'’émission calo-
rique.

M. V. Hoorden a fait remarquer que cette substance n’a-
baisse pas, 4 proprement Jire, les oxydations dans I'organisme,
mais agit plutét en supprimant les contractions musculaires
et les actions secondaires qui en dépendent.

Empoisonnement par le bromoforme. — Le bromoforme
est actuellement trés usité dans la médecine des enfants et
donne de bons résultats, mais il semble que ce médicament
puisse, principalement quand il est donné sous forme de
préparations défectueuses, provoquer des accidents graves.
Le Dr Reinecke rapporte, dans un article des Therapeu-
tische Monatschifte analysé par la Reoue internationale de
thérapeutique, avoir été appelé auprés d'un enfant de 3 ans,
tombé dans le collapsus aprés la prise d’'une potion au bro-
moforme et qu’il eut grand’peine 4 ranimer.

Voici comment était formulée la potion absorbée par I'en-
fant :

Bromoforme ..................... 3 grammes
Aleool........oooiiiiiil, . b —
Eau distillée...................... 60 —
Sirop simple............c.oollL 20 —
M. — A prendre toutes les deyx heures la valeur d’'une

cuillerée a thé.

M. Reinecke a fait exécuter une seconde fois cette prescrip-
tion et il a pu ainsi se convaincre que lée bromoforme, dis-
sous en premier lieu par I'alcool, est de nouveau précipité
par I'eau en excés. On concoit donc qu'avec la derniére cuil-
lerée de la potion I'enfant a dit absorber en une fois la presque
totalité du bromoforme contenu dans la mixture; 2 grammes




PHARMACOLOGIE 69

de bromoforme ont donc suffi pour déterminer une narcose
de prés de trois heures de durée. Il ne faut donc accepter
qu'avec réserve l'opinion suivant laquelle le bromoforme
figure parmi les poisons relativement inoffensifs. D'autre part,
pour assurer la dissolution du bromoforme dans une mixture
alcoolique additionnée d’eau, il suffit d’ajouter un peu de
chloroforme. M. Reinecke trouve excellente la prescription
préconigée par Gay:

Bromoforme .........c.ooovieinninnn. 1er 2
Chloroforme. ......coovviieiinnnnnn. 0sr,8
Rhum, pour faire.................... 120 grammes.

M.

Voici maintenant les données générales que I'auteur a dé-
duites de I'ensemble de nombeux cas d’'intoxication relevés
dans son travail : '

L’Age des victimes a varié entre 3 mois et 5 ans 1/2; la
quantité de bromoforme absorbée en une fois a varié entre
- 25 gouttes et 6 grammes. Tous les enfants, & I'exception d'un
seul, ont été sauvés. La durée de la narcose a varié entre dix
minutes et cinq heures; toutefois, on ne peut pas établir de
rapport fixe entre la durée de la narcose et la quantité de
bromoforme ingérée. Quant au reste, le tableau général de
I’empoisonnement se présente ainsi :

Peu'de temps aprés que le bromoforme a pénétré dans 1'es-
tomac, I'enfant perd connaissance, aprés avoir titubé un peu.
La téte tombe inerte sur la poitrine. La figure devient bléme,
les 1évres sont cyanosées. Les pupilles, fortement rétrécies,
ne réagissent plus. Les muscles sont relachés; la téte, les
jambes, les bras sont pendants; seuls, les masséters sont
d’habitude fortement contracturés. La peau est froide; les
réflexes, la sensibilité cutanée sont complétement abolis. La
respiration est superficielle, accélérée, sujette 4 des inter-
mittences; dans quelques cas il y avait des rales trachéaux
et des bruits bronchiques. Le pouls radial est & peine percep-
tible; les bruits du cceur sont faibles, irréguliers, accéléres,
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difficiles & percevoir. L'air expiré dégage une forte odeur de
bromoforme. L'urine donne les réactions du brome.

En terminant, l'auteur a fait remarquer que les Traités
de pharmacologie s’expriment d’une fagon trés laconique sur
le compte des effets du bromoforme. Les faits d’empoisonne-
ment, passés én revue par l'auteur, attestent que le bromo-
forme est doué d'une action narcotique trés prononcée.

Contre 'empoisonnement par le bromoforme, il faut em-
ployer en premiére ligne des moyens destinés a remédier aux
troubles de Pactivité cardiaque et de I'activité pulmonaire. On
couchera les malades de facon a ce que la téte soit pendante;
on leur maintiendra les maxillaires écartés de force, la langue
attirée en avant; au besoin, on débarrassera la bouche et le
larynx du mucus qui peut s’y étre accumulé.

On aura recours aux manceuvres de respiration artificielle,
4 la faradisation des nerfs phéniqués, aux injections de
camphre, d’éther. Dans les cas particuli¢érement graves on
pourra pratiquer des injections de strychnine pour réveiller
I’excitabilité de la moelle allongée.

Chirurgie générale.

Des soins & donner aux malades avant et aprés la lapa-
rotomie (Wiggin, The Lancet,30avril 1898). — L’auteur attire
l'attention sur quelques points qu’il juge importants et qui
sont souvent négligés, étant considérés comme de mince va-
leur. Les voici :

i° 11 est absolument nécessaire, & moins d'impossibilité
absolue, de préparer longuement tout malade qui devra étre
soumis & une opération abdominale;

2° On commencera par administrer, dans la période initiale
de ce temps préparatoire, des purgatifs et I'on prescrira en-
suite des lavements pour debarrasser le tractus intestinal des
matiéres y contenues;

do Quelques jours avant l'opération on commencera a
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prendre réguliérement la température du corps, le nombre
des mouvements respiratoires et des pulsations et, le jour
précédant l'opération, I'urine sera soumise & une analyse
rigoureuse;

4° A-ton affaire & des femmes, I'opération sera pratiquée
quelques jours apreés les régles, et le vagin sera nettoyé soi-
gneusement, méme si 'opération sera faite par la voie abdo-
minale exclusivement;

5° Pour atténuer la nausée et I’envie de vomir aprés le ré-
veil du sommeil anesthésique, les malades prendront, deux
heures avant l'anesthésie, une trentaine de grammes d'unc
nourriture peptonisée contenant des stimulants;

6° L'anesthésique sera administré par un médecin expéri-
menté et en quantité aussi petite que possible;

7° Pendant toute la durée de I'opération, le corps du malade
sera soigneusement protégé & l'aide des linges et des cou-
vertures;

8° Les stimulants seront administrés avant I'épuisement du
coeur, et les injections intraveineuses d'eau salée seront pra-
tiquées avant I'extinction du pouls radial;

9 Apres lavage soigné de la cavité abdominale avec une
solution chaude d’eaun salée, on y laissera & demeure une
petite quantiié de cette solution : de la sorte, on se mettra 4
I'abri de la formation des adhérences intestinales, il y aura
moins de danger de voir éclater une infection septique du
péritoine ; de plus, I'’eau salée s¢journant dans la cavité abdo-
minale, agit sur le malade comme stimulant;

10° On fera aller le malade & la garde-robe, pendant les
deux premiers jours de la convalescence, en le changeant
souvent de position et en ayant recours a des entéroclysmes;

11° Les aliments, en quantité raisonnable et & desintervalles
appropriés, seront administrés aussitot que faire se peut;

12° Toutes les fois que I'on aura rompu des adhérences pel-
viennes étendues et denses, on aura soin de prescrire
des lavements stimulants;
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13° Toutes les fois qu'il sera possible de soupconner
Pexistence d’'une hémorrhagie interne, il faudra examiner
attentivement la question s'il n’y a pas lieu de réouvrir la
cavité abdominale;
_ 14° Les lavages de I'estomac seront pratiqués-dés que I'on
aura diagnostiqué I'existence d'une parésie intestinale, et 'ad-
ministration des purgatifs salins sera continuée jusqu'ace que
la péristaltique intestinale revienne & la normale;

15° 11 est absolument contre-indiqué de faire prendre, pen-
dant trop longtemps et & doses par trop élevées, des purgatifs
a des malades ayant subi des opérations abdominales, toutes
les fois que leur convalescence suit une marche normale.
(The Therapeutic Gasette, 3* série, vol. XIV, 15 sept. 1898,
p. 611 et 612.) '

" Traitement des ulcéres ehromigues des jambes. — La
Revue internationale de thérapeutique indique, d’aprés le
Deutsche medicale Zeitung, le traitement suivant préconisé
par le Dr Julien Mareuse. Il consiste dans 1’emploi d’un pan-
sement humide; dont les piéces sont imbibées de la solution
de Burow. Voici la formule de cette solution :

Alun en poudre................... 3 parties.
Acétate de plomb.................. B -
A Eau distiliée.................. ... 500 —

L’auteur attribue & ce pansement les avantages suivants :

Il reste trés longtemps humide et il produit des effets
astringents trés prononcés; par suite, il tarit la sécrétion
morbide & la surface de 'ulcére, et il produit un asséchement
rapide de cette surface; il est antiseptique au plus haut degré;
enfin, il diminue la sensation de tension que les malades
éprouvent au niveau de l'ulcére, et il enléve les douleurs. A
ces divers titres, il est efficace aussi bien pour les ulcéres a
sécrétion profuse que dans les cas d’ulceres calleux. Le pan-
sement en question a, en outre, l'avantage d’exercer une
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influence tout & fait remarquable sur le pourtour de l'ulcéra-
tion et sur la circulation ambiante, qui est activée.

Pour ce qui concerne la technique du pansement, 'auteur
conseille d’employer de préférence des stries de gaze hydro-
phile, que I'on replie en trois ou quatre couches superposées.
On imbibe ces bandelettes de la solution formulée ci-dessus,
qu’'on aura bien agitée au préalable. Une fois ces bandelettes
en place, on applique par-dessus d’abord. une compresse de
gaze, également imbibée de la solution médicamenteuse,
ensuite un morceau de gutta-percha. Le pansement, dans son
ensemble, est maintenu en place avec des bandes de tarla-
tane.

Gynécologie et Obstétrique.

Sur les indications et les contre-indications, ainsi que le
procédé a employer pour pénétrer dans la cavité abdomi-
male par vole vaginale (Th. Landau, communication faite au
Congres annuel de ’Association médicale britannique tenu a
Edimbourg du 26 au 29 juillet 1898, The British medical Jour-
nal, 20 aotit 1898). — L’auteur commence par rapporter les
résultats obtenus par lui avec cette opération dans ces derniers
trois ans et demi. Abstraction faite de tous les cas ou l’inci-
sion des culs-de-sac n'avait pour but que la simple incision de
divers kystes, la réduction de I'utérus déplacé ou 'exploration,
il a eu & traiter en tout 58 cas : il s’agissait dans tous ces cas
d’ouvrir largement la cavité péritonéale pour énucléer des
tumeurs ou traiter chirurgicalement les inflammations de
I'utérus, des tubes, des ovaires ou du péritoine.

Le résultat opératoire immédiat fut favorable dans tous
les cas : l'ouverture de la vessie survenue dans 1 cas fut
apergue tout de suite et une suture fut appliquée; guérison
par premiére intention. Quant aux résultats éloignés, la gué-
rison persistante fut notée dans tous les cas ol l'on avait
affaire a4 P’énucléation des tumeurs. Mais en revanche, chez
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les femmes atteintes de lésions inflammatoires, la guérisen
ne fut obtenue que dans 20 0/0.

Pour ce qui est des indications de la colpotomie, I'auteur
attire I’'attention sur ce fait que celle-ci présente des avan-
tages comparée 4 la laparotomie. Le danger immédiat de la
colpotomie est moins accusé que celui de la laparotomie
lirritation du péritoine et des intestins par le froid et le
contact se rencontre dans le premier cas beaucoup plus
rarement que dans le second; en effet, dans la majorité des
cas, les intestins restent invisibles pendant la colpotomie.
Aussi la guérison, aprés la colpotomie, survient en général
plus facilement et plus rapidement qu’apres la laparotomie.

11 ne faut pas non plus oublier que la laparotomie donne une
cicatrice invisible. La cicatrice, il est vrai, est parfois peu
ferme et, grace & son relachement progressif, les intestins
finissent par faire hernie : témoins en sont 2 cas de colpo-
tomie non opérés par lui qui sont venus sous son observation.
Tout de méme J'auteur est d'avis de donner la préférence a la
colpotomie sur la laparotomie, — il va sans dire, seulement.
dans tous les cas ou la technique opératoire permet de
pénétrer dans la cavité abdominale par la voie vaginale.

Or, la colpotomie est possible dans les deux conditions que
voici :

1° Si les parties 4 enlever ou a traiter sont en contact avec
les culs-de-sac vaginaux ou peuvent le devenir i I'aide d’'une
pression exercée sur elles;

2° Si l'index introduit dans le vagin peut atteindre la
tumeur, soit immédiatement, soit aprés diminution de son
volume (par exemple, aprés l'avoir vidée de son contenu
liquide ou aprés extirpation partielle).

Abstraction faite du volume et de la position de la tumeur,

" otomie est contre-indiquée dans les cas suivants :
la tumeur doit & tout prix étre extirpée en totaliteé
temple, en cas d'énucléation des kystes de l'ovaire,
¢venir l'inflammation du péritoine ou sa pollution par
enu du kyste);

e
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b) Si, pour déterminer les indications d’une intervention
chirurgicale, il est nécessaire d'examiner préalablement tous
les organes abdominaux (par exemple, en cas de tumeur ma-
ligne); ‘

¢) Sil'on a affaire & des tumeurs malignes ou & des tumeurs
. dont la malignité est trés probable;

d) Si les lésions des organes génitaux sont causés par un
organe éloigné;

e) S'il existe en méme temps une ascité qui peut avoir
pour origine une cirrhose hépatique, une péritonite tubercu-
leuse, etc.

On voit donc que la colpotomie est indiquée :

1° Pour diverses opérations autoplastiques ou orthopédiques
4 pratiquer sur I'utérus ou les annexes de volume normal ou
seulement peu augments;

2° En cas de myomes utérins ou de tumeurs des ovaires
bénignes;

3> En cas de grossesse extra-utérine, & tous ses degrés,
excepté les cas de déchirure du sac feetal compliquée d’inflam-
mation diffuse de tous les organes génitaux internes, ou si le
sac feetal atteint l'ombilic lui-méme. ‘

Du reste, la colpotomie, en cas de besoin, peut se terminer
par une laparotomie secondaire.

Passant a la fechnique de la colpotomie, I'auteur examine
les questions que voici :

1o Quelles sont les eonditions qui indiquent la colpotomie
antérieure, la colpotomie postérieure ou leur combinaison?
L’incision du cul-de-sac postérieur présente, en régle géné-
rale, moins de difficulté et est moins dangereuse : en effet,
on se met s@irement 4 I'abri des lésions de la vessie ou des
uretéres. Mais néanmoins la colpotomie antérieure est a pré-
férer toutes les fois qu’il s'agit d’énucléer des tumeurs situées
au-devant ou sur les cotés de I'utérus. Enfin, si 'incision isolée
du cul-de-sac antérieur ou postérieur donne un jour insuf-
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fisant, la colpotomie antérieure sera alors combinée avec la
colpotomie postérieure;

20 En cas de colpotomie antérieure, s’adressera-t-on d une
incision transversale ou longitudinale? L'inconvénient de
lincision longitudinale consiste en ce que la vessie est, par
elle, détachée non seulement de I'utérus, mais aussi du vagin.
Cette incision est indiquée en cas de prolapsus de la paroi
antérieure du vagin, car elle rend possible 'excision immé-
diate de la portion prolabée de la paroi. Quant au péritoine,
il sera toujours mis & nu 4 I'aide d’'une incision transversale.
En cas d'insuffisance de l'incision transversale toute seule,
on la combinera avec une incision longitudinale;

3° Comment luxer Uutérus? En avant, en évitant lalésion de
Putérus. On ne le saisira pas avec des pinces, on ne l'abais-
sera pas 4 laide des ligatures; il vaut mieux lincliner en
avant & l'aide de I’écarteur ou d’une sonde introduite dans la
cavité du corps utérin. Si le cul-de-sac postérieur est libre, la
colpotomie postérieure sera pratiquée alors : le doigt intro-
duit & travers cette incision peut, en pressant sur 'utérus, en
faciliter la luxation;

4° Est-il nécessaire de suturer le péritoine? On peut s’en
passer, en régle générale. Tout de méme il est parfois utile
de suturer le péritoine au bord de la plaie du vagin : on se
met ainsi 4 'abri de I’hémorrhagie parenchymateuse surve-
nant quelquefois dans les tissus péricervicaux; _

5° Une fois l'opération terminée, l'utérus sera-t-il fixé aun
vagin? L’hystéropexie vaginale est superflue toute les fois que
l'utérus n’a pas subi de lésion de la part des pinces, etc., et
que le péritoine est suturé au bord de la plaie vaginale.
( Vrateh, XIX, 1898, n° 41, p. 1202 et 1203.)

Médecine générale.

a botryomycose humaine. — On sait que M. le professeur
1cet et M. Louis Dor ont, les premiers, décrit chez ’homme
1 affection assez fréquente chez le cheval, affection produite
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par un parasite, le batryomyces, assez voisin de I'actynomyeces,
beaucoup plus répandu. M. le Dr Henri Chambon vient de
réunir, dans sa thése, les divers documents, trés peu nombreux
jusqu’ici, relatifs a cette question.

Chez le cheval, la batryomycose se rencontre presque tou-
jours au niveau de la plaie produite par la castration et, en
raison de ce fait, est connue sous le nom de champignon de
castration.

Chez I’homine, & en juger par les observations de MM. Pon-
cet et Dor, la maladie se présenterait sous la forme d'une
tumeur champignonnante, ulcérée, trés vasculaire, déve-
loppée aux dépens du derme auquel la rattache un pédicule
court et mince, de telle sorte qu'a premiére vue, la tumeur
parait tout a fait sessile.

Cette lésion semble se développer de préférence sur des
régions découvertes. C’est ainsi qu’elle siégeait trois fois
sur les doigts et la paume de la main; dans le quatri¢me
cas, elle occupait la région sus-acromiale. Son volume a été
variable depuis celui d’'une noisette a celui d’une moitié de
mandarine.

C'est, en somme, surtout une petite tumeur des doigts
auxquelles elle est souvent appendue par un pédicule.

Cliniquement, la botryomycose, qui se comporte, chez les
animaux, comme l'actinomycose et qui peut, chez ces der-
niers, s’accompagner d’accidents inflammatoires graves et
entrainer la mort, a 6té, jusqu'a présent, trés bénigne chez
I’homme. )

Aucun des quatre opérés n’a, en effet, présenté de réci-
dive. Deux de ces opérations remontent & quelques mois, mais
chez un autre opéré elle remonte & dix-huit mois et chez le
premier elle date de sept ans. La pédiculisation de la tu-
meur, qui lui donne tout & fait I'aspect d’un champignon
avec son chapeau et son pied, est du reste, en clinique, un
caractére bien connu de bénignité.

Quant au f{raitement, il s'impose par sa simplicité, en rai-
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son du mode d’attache méme de la tumeur; il faut, d’'un
coup de ciseau, exciser le pédicule, puis, par une incision
‘ovalaire circonscrivant son insertion intradermique, exciser
largement ce qu’'il peut en rester en coupant avec la pointe
du bistouri dans les tissus sains.

On ne connait jusqu'a présent, d’aprés les observations
publiées -avec contrdle bactériologique, que la forme pédi-
culée, mais il est probable, ainsi que le laisse supposer une
observation de botryomycose humaine publiée en Hollande,
qu’il existe, en pathologie humaine comme chez les animaux,
une forme moins circonscrite, diffuse. En pareil cas, si le
traitement chirurgical ne peut étre suivi, on devra avoir
recours & la médication iodurée qui semble provoquer la
régression des néoplasmes botryomycosiques, comme celle
de l'actinomycose. (J. de Méd. et Ch. pr.)

Goutte et rhumatisme.

Traitement de Ia goutte par le lycétol. — Le lycétol est
une poudre blanche, cristalline, aisément soluble dans l'eau,
dépourvue d’odeur, d’'une saveur assez agréable, quoique &
peine perceptible. '

D’aprés M. Th. Hoven, de Gladbach (Deutsche Medizsina
Zeitung, 1898, n° 54), qui en a étudié les propriétés thérapeu-
tiques, le lycétol serait trés utile pour combattre les accés de
goutte et aussi pour en entraver le retour. 1l agirait en
augmentant 'alcalinité du sang, et en empéchant I'acide urique
de s'accumuler dans I'organisme : ce serait, en méme temps,
un diurétique de valeur. ’

Quant au mode d’administration, l'auteur recommande la
formule suivante :

Magnésie calcinée............covvveenn. 187 50
Lyeétolieovreneviiiiiiiiiin, 167,20

pour un paquet.
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Faire dissoudre un paquet dans 250 grammes d’eau. Prendre
la moitié aprés le déjeuner de midi, et I'autre moitié aprés le
repas du soir. Le Iycétol offre 'avantage d’étre trés bien toléré
par le tube digestif. Par conséquent, I'’emploi peut en étre
prolongé longtemps.

Le salicylate de mdéthyle dans le rhumatisme aigu. —
Le docteur Catrin a expérimehté les applications de salicy-
late de méthyle a la dose de 10 4 30 grammes par jour dans
un grand nombre de cas de rhumatisme aigu, .subaigu et
chronique et conclut que, dans les deux derniéres formes sur-
tout, les résultats obtenus sont supérieurs 4 ceux du salicy-
lade desoude, qu’on peut employer du reste en méme temps,
mais & dose moindre que s'il était emplové seul. La bande
de tarlatane imbibée de salicylate de méthyle est enroulée
autour de l'articulation du malade, puis recouverte d'une
toile imperméable d’ouate et enfin d’'une bande de coton; tel
est le mode d'application qui a paru satisfaisant.

(Journal de médecine de Paris.)

Maladies du larynx, du nez et des oreilles.

Contribution au diagnostic et au traitement du cancer du
larynx (Chiari, Arehiv fiir Laryngologie, VIII, 1898, H. 1). —
L'auteur a observé en tout 66 cas de cancer laryngé. Ses re-
marques sur le diagnostic de cette affection ne présentent rien
de nouveau : elles ne font que confirmer les données déja
connues qu'elles illustrent par des observations cliniques
intéressantes.

Pour ce qui concerne le traitement, Chiari ne juge la mé-
. thode endolaryngée comme indiquée que dans des cas excep-
tionnels, 4 savoir quand latumeur est peu étendue et si sa ma-
lignité est peu accusée. Il considére comme trés rares des
résultats durables.
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A-t-on affaire 4 une lésion peu étendue des bandes vocales, la
thyrotomie est le meilleur procédé & employer : tout en étant
sans danger aucun, elle fournit les meilleurs résultats quant
a la guérison et a I'aptitude fonctionnelle ultérieure des bandes
vocales. (Litteratur-Beilage der Deutschen medicinischen
Wochenschrift, 1898, p. 147, Supplement zur Deutschen medi-
cinischen Wochenschrift, XXIV, n° 38, 22 septembre 1898.)

Les injections intralaryngiennes d’émulsion d’orthoforme
contre la dysphagie des tuberculeux. — Pour combattire les
douleurs que les mouvements de déglutition provoquent chez
les sujets atteints de la laryngite tuberculeuse, M. le docteur
C. Cassel, de Posen, a recours avec avantage aux applica-
tions intralaryngiennes d'une émulsion contenant 25 grammes
d’orthoforme pour 100 grammes d’huile d'olive. D’aprés notre
confrére, ce moyen serait préférable aux insufflations de
poudre d’orthoforme, qui ont I'inconvénient de susciter des
accés violents de toux empéchant le médicament d’exercer
toute son action analgésique.

M. Kassel injecte 'I’émulsion huileuse directement dans
le larynx au moyen d'une seringue ad hoc. Le malade
n’éprouve & la suite de cette injection qu'une cuisson de tres
courte durée et qui fait bientOt place & une sensation de corps
étranger dans la gorge. A partir de ce moment, la déglutition
n’est plus douloureuse, et cette anesthésie locale se main-
tient longtemps, souvent méme pendant plus de vingt-quatre
heures. Sur les lésions elles-mémes I’émulsion d’orthoforme
reste sans effet; toutefois, son emploi a pour résultat de dimi-
nuer sensiblement la sécrétion au niveau des parties ulcé-
rées. (Sem. méd.)

L'Administrateur-Gérant : O. DOIN.

Paris. — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 106 1.99.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Le traitement du cancer par les toxines,
par les sérums, par les composés chimiques,

Par M. CH. AMAT.
(Fin.)

111

" Bien avant que Lassar eit tenté de guérir le cancer avec
desinjectionsdela toxine stérilisée du streptocoque, Mosetig,
partant de I'idée que le développement rapide des néo-
plasmes malins est di & une multiplication rapide des noyaux
des cellules et que, par conséquent, la mort des noyaux
devrait avoir pour conséquence une métamosphose régres-,
sive des tumeurs, avait imaginé de recourir aux couleurs
d’aniline, pour lesquelles, comme on sait, les noyaux ont
une grande affinite. Afin d’avoir une préparation d’aniline
exempte d’arsenic le médecin viennois employa, dés 1883,
le trichlorate d’aniline. Le premier malade traité par cet
agent était atteint d’un sarcome & cellules rondes, du volume
d’une orange, siégeant & la cuisse droite ; cette tumeur com-.
primait les veines et déterminait un cedéme considérable.
Mosetig injecta d’abord 1 gramme, puis 2 grammes d’une
solution a4 1/100° de trichlorate d’aniline. Ces injections ne
provoquaient aucun trouble général ou local, mais seu-
lement une coloration bleue de la peau, coloration qui
apparaissait une heure aprés l'injection. Sous I'influence de
ce traitement, la tumeur diminua de volume et trois semaines
apres, 'cedéme de la jambe avait disparu. Voulant arriver
plus vite au but, Mosetig injecta 4 grammes de ladite solu-
TOME CXXXVIil. 3° LIVR. 6
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tions et les douleurs diminuérent, il y eut des éliminations
de parcelles néoplasiques colorées. Pour ce chirurgien, le
mécanisme de la nécrobiose des tissus pathologiques ne se-
rait pas da & la pression exercée sur le liquide injecté sur
les jeunes éléments voisins. Et, soumettant & l'expérimenta-
tion l'action de l'eau distillée sur les néoplasmes dont Bill-
roth avait eu I'idée, il déclara n’avoir jamais obtenu avec
ce moyen la moindre nécrobiose des aliments. Dans la com-
munication que M. Nanu fit au Congrés francais de chirur-
gie, en 1892, sur le traitement des tumeurs malignes par la
Pyoctanine, il attribue & la thrombose la mortification des
tissus qu'il a eu 'occasion de constater : ’eedéme de la ré-
gion serait, en effet, considérable 4 la suite de I'injection;
I'oblitération des vaisseaux priverait les aliments néoplas-
tiques de leurs matériaux de nutrition et aménerait leur
mort. Cette action nécrobiotique serait élective, c'est-d-dire
qu’elle ne s’exercerait que sur des tissus pathologiques,
des expériences faites sur des lapins ayant montré que les
injections provoquaient un cedéme considérable, s’étendant
plus ou moins loin autour de la région injectée, sans jamais
provoquer de nécrobiose des tissus sains.

Le traitement des tumeurs malignes par la pyoctanine,
porté A la tribune de la Société royale de médecine et de
chirurgie de Londres, ne fut pas préné. Marmaduke Shield
annonce qu'il a essayé cette méthode sans succés et Wat-
son Cheyne rapporte qu’il n’a pas non plus obtenu de ré-
sultat favorable par ce procédé et que, dans un cas de can-
cer de la langue, cet organe a suppuré.

Le Dentu fit quelques essais d’injection de pyoctanine
dans le traitement de divers épithéliomas. Ces essais, au
nombre de cing, ne furent suivis d’aucun succés, qu'il et
employé le traitement sur un épithélioma de la paupiére,
de la levre, des ganglions, de la langue, toujours il vit les

eonnages et les injections échouer.
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Richelot n’obtint pas mieux : une récidive d’épithélioma
de la joue resta dans le méme état aprés deux mois de trai-
- tement ; un épithélioma du maxillaire inférieur a évolué
comme si on n’avait rien fait.Il en a été deméme d’un can-
cer du sein. Enfin, un ostéosarcome du bassin, véritablement
imbibé de pyoctanine par les 30 injections interstitielles
qui avaient été pratiquées, resta d’abord sans modification,
ensuite la tumeur se modifia, diminuant notablement de
volume et un trajet fistuléux s’ouvrit qui donna issue & un
écoulement abondant ; mais en méme temps l'état général
s’aggravait ; le malade palit, maigrit et se cachectisa.

Reclus ayant traité par la pyoctanine deux malades, 'un
atteint d’adénopathie cancéreuse du cou consécutive & un
épithilioma de la langue, I’autre porteur d’'un cancer ino-
pérable, eut des résultats plus mauvais que ceuxde Richelot.

Délaissant un peu la pyoctanine, on eut recours & I'acide
picrique. Moreau rapporta & la Société de biologie que sur
un certain nombre de souris atteintes de cancer expérimen-
tal, il a réussi & provoquer une régression des masses épi-
ploiques par des attouchements avec la solution de ce pro-
duit. Cette substance, employée chez un homme atteint d'un

- cancer épithélial et inopérable de la verge, aurait aussi donné
des résultats satisfaisants. Ce & quoi Quinquaud répond que
les épithéliomas superficiels sont en effet trés avantageuse-
ment modifiés par ’acide picrique, mais jamais au point de
disparaitre complétement, et qu’ils finissent toujours au
bout d’un temps variable par récidiver.

Ce fut au tour de I'acide salicylique d’étre essayé dans le
traitement des tumeurs malignes. Bernhardt I'utilisa dans
six cas de cancers inopérables de l'utérus. Il se servait
d'une solution alcoolique & 5 p.100. Dans une méme séance,
il injectait en plusieurs points différents quelques gouttes
de la solution, représentant 1 & 2 centimétres cubes. La
réaction était variable, avec douleurs et fidvre assez vives
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le premier jour ; mais ensuite on observait une réelle dimi-
nution de la fétidité, des douleurs, des métrorrhagies et
méme une diminution de volume de la néoplasie, avec cica-
trisation des points ulcérés.

Dans sept cas de cancer utérin inopérable, Fafiousse em-
ploya avec succes les injections d’acide salycique proposées
par Bernhardt. Les injections étaient de 1 & 4 centimétres
cubes & la fois, faites en plusieurs endroits de la tumeur;
la solution employée était constituée par 100 centimétres
cubes d’alcool & 60° et 6 grammes d’acide salycilique. Les
premiéres injections provoquérent d’abord des hémorrha-
gies assez abondantes, mais qui bientot tarirent. L’in-
jection par elle-méme était douloureuse, mais cette douleur
ne-persistait pas dans les intervalles.

Ce traitement amena dans les cas publiés par 'auteur
une diminution et parfois une suppression des hémorrhagies

‘écoulement roussatre fétide, une atténuation des
s, une;amélioration de ’état général et un ralentis-
notable dans la marche de I'affection. Ces résultats
: dus, d’aprés Fafiousse, & ce que la solution alcoo-
'acide salicylique diminus la vitalité des cellules
wuses, désinfecte les tissus et en altérant l'intégrité
and nombre de vaisseaux sanguins et lymphatiques,
en méme temps la nutrition de la néoplasie.
vouloir en aucune fagon revendiquer la priorité
éthode qui revient &4 Hasse (de Nordhausen), Vuillet
rvi dans quatre cas de néoplasines malins d’injec-
itra-parenchymateuses d’alcool. A peu prés toujours
e [résultat s’ensuivit : une cicatrisation de l'ulcéra-
ncéreuse avec disparition des hémorrhagies, des
sanieuses, et ralentissement dans la marche progres-
néoplasme, rétraction atrophique, transformation
isu mou encéphaloide en un tissu squirheux. Le trai-
était sans action sur le symptome douleur qui
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dépend d’aprés M. Vuillet, de la compression des filets ner-
veux par le néoplasme.

Les injections étaient faites en débutant par le centre de
la masse cancéreuse pour finir par la zone saine. On faisait
ainsi de neuf & douze piqires en une séance en prucédant
du centre & la périphérie. Trois & quatre gouttes d’alcool
étaiedt déposées a chaque piqiare. L’opération souvent
douloureuse nécessitait des séances courtes et nombreuses.
Vuillet explique ce mode d'action de l'alcool par des
modifications histologiques analogues & celles qu'on
observe dansla cirrhose hépatique. Cette modification, dit-il,
aura pour effet de rétrécir les vaisseaux artériels, veineux
et lymphatiques qui circulent au sein du tissu sclérosé, de
diminuer par conséquent la circulation des sucs nourri-
ciers. Si & cette diminution de la force trophique du néo.
plasme, continue-t-il, s’ajoute la production abondante d’un
tissu fibreux, tissu qui a été de tout temps considéré comme
opposant la meilleure barriére 4 ’envahissement du cancer,
il sera possible d'expliquer aussi bien que possible les
_effets obtenus par les injections intra-parenchymateuses
d’alcool.

Comme il a été dit cl-dessus Hasse avait en 1873 em-
ployé cette médication. A cette époque, il signalait dans
une communication au Congrés des naturalistes de Wies-
baden la guérison de trois cas de cancer du col de l'utérus.
obtenue par ce moyen. Comme la période d’observation ne
portait que sur un an, il lui fut objecté qu’il devait attendre
dix ans pour juger de la méthode. Il a attendu vingt trois
ans et les trois patientes se trouvaient en 1896 parfaite-
ment bien portantes encore.

Pour Hasse, la méthode peut s’appliquer également au
cancer du sein; elle n'a qu’'un ennui, c’est d’exiger une
longue patience de la part du médecin comme de la
malade, par contre elle aurait I'immense avantage d’éviter
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les récidives. Ce chirurgien explique I'efficacité du moyen
qu’il emploie par ce fait que les injections d’alcool tout
autour du cancer entrainent ‘la formation d'une capsule
conjonctive qui enserre le néoplasme et oblitere les vais-
seaux lymphatiques et sanguins, de sorte que la tumeur
s'atrophie et que toute résorption des éléments du néo-
plasme par les voies vasculaires est rendu impossible. Et
en conclusion Hasse engage ses confréres a lui envoyer des
cas pour les soumettre au traitement. Il faut croire qu’il
n’a pas eu 'accent de la conviction et que ses cas n’étaient
pas bien probants, puisque Bergmanu (de Berlin), se fai-
sant I'interpréte de la Société allemande de chirurgie & qui
Hasse adressait son appel, ne cache pas son doute sur
Pefficacité de la méthode, espérant bien que personne ne se
rendra & linvitation de Hasse! '

11 est une autre substance, I'extrait de chélidoine, qu'un
médecin russe a recommandé en ces derniers temps dans
le traitement de la carcinose. Les essais déja assez nom-
breux qui ont été fails & ce sujet, en dehors de ceux de I'in-
venteur de la méthode, ont donné des résultats fort varia-
bles et plus souvent semble-t-il négatifs que positifs. Mais
comme la valeur de ce traitement est loin d'étre jugée
d’'une maniére définitive, il est assez intéressant de con-
naitre comment Denisenko applique son procédé. Il se
sert d’un extrait aqueux concentré de suc de tiges de
grande chélidoine. C’est une masse homogéne visqueuse, de
couleur foncée & reflet oléagineux et d’une odeur acidule
assez agréable. A noter que ce traitement comporte une
médication intus et extra. A [l'intérieur on emploie une
solution aqueuse de 2 4 4 0/0. On, commence par une dose
journaliére de 1#7,50 d’extrait et on augmente de 50 centi-
grammes & 1 gramme par jour, jusqu'a 4 grammes. Ce
n’est que chez les sujets obéses ou d’une taille élevée qu’on
administre jusqu’a 5 grammes d’extrait par jour.
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En outre M. Denisenko pratique tous les deux & cing
jours, au voisinage des foyers cancéreux, mais en un point
ou la peau est encore saine des injections hypodermiques
avec une solution & parties égales d’extrait aqueux con-
centré de grande chélidoine et d’eau distillée. Aprés avoir
eu recours aux badigeonnages des.tumeurs avec l'extrait
de chélidoine et aux injections de cet extrait dans I’épais-
seur des néoplasmes, le médecin russe n’emploie que les
injections sous-cutanées qui n’entrainent pas de réactions
générales toujours a craindre comme le faisaient les pre-
mieres. .

Contrairement aux assertions de plusieurs chirurgiens
qui déclarent avoir essayé sans succes, la chélidoine, Deni-
senko affirme que 1'état général et le teint commencent &
s’améliorer au bout de cinq & sept jours par ce mode de
traitement et qu'aprés quelques.semaines les tumeurs can-
céreuses et les ganglions tuméfiés prennent une consis-
tance plus molle, deviennent douloureux, plus mobiles, se
délimitent mieux des tissus environnants, et sont comme
encapsulés par du tissu conjonctif de nouvelle formation.
La tumeur se laisserait alors facilement énucléer. Sil’on ne
procéde pas & cette énucléation le néoplasme augmente
peu & peu de volume et bientot il devient le siége d'une
fonte purulente. A ce moment il conviendrait, au dire de
Denisenko, de diminuer les doses d’extrait, afin de ne pas
affaiblir le malade et de lui donner le temps de se débar-
rasser des produits de décomposition absorbés par son
organisme.

L’extrait de chélidoine bien frais et employé aux doses
sus-indiquées serait toujours bien supporté par I'estomac.
Il n’exercerait de plus aucune action nocive sur les reins.

Robinson, dans une note adressée a la Société de théra-
peutique, déclare avoir eu avec ce meédicament des effets
favorables. Chez une femme agée de 55 ans, atteinte d’'un
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cancer ulcéré du macxillaire supérieur, il aurait obtenu par
des badigeonnages et des injections d’extrait de chélidoine
faits au niveau et autour de la tumeur, ainsi que par
Iemploi & l'intérieur de 3 grammes de cet extrait, une
fonte rapide du néoplasme et une sédation notable des phé-
nomeénes douloureux. Une réaction fébrile intense aurait
toujours succédé & 'usage du médicament. Cette réaction se
manifestait de trois & sept heures aprés 'emploi de I'extrait
de chélidoine, plus tardivement que dans les observations de
Denisenko.

Les Russes continuent encore & employer avec dessucces
divers la chélidoine dans le traitement des cancers, suivant
la méthode de leur compatriote. Chmighelsky s’en sert en
badigeonnages (2/3 extrait, 1/3 glycérine), en injections in-
terstitielles (1/2 extrait, 1/4 glycérine, 1/4 eau), & la dose
d’une seringue de Pravay tous les deux a sept jours. A I'in-
térieur, il prescrit une cuillerée a.soupe, toutes les deux
heures, d’une solution de 2 & 4 grammes d’extrait pour 100
d’eau distillée. Il aurait obtenu un résultat remarquable. I1
S'agissait d’'une tumeur cancéreuse récidivant pour la
deuxiéme fois. Au début du traitement par la chélidoine la
tumeur continua & se développer tout en devenant plus mo-
bile. Mais aprés trois semaines, l'accroissement de la tu-
meur s’arréta; plus tard elle commenca & se désagréger, a
se cicatriser et & disparaitre. Au moment ot Chmighelsky
rapportait son observation, c’est-a-dire deux mois aprés
P'institution du traitement, la tumeur était bien diminuée de
volume, les douleurs avaient disparu et I’état général se
trouvait considérablement amélioré.

Kalabine a employé des préparations trésanalogues dans
un cas de cancer de I'extrémité inférieure de I'uréthre chez
une femme. Son mélange pour badigeonnage, trés doulou-
reux, du reste & employer, contenait jusqu'a % parties
d’extrait pour 1 d'eau et 1 de glycérine. A l'intérieuril don-
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nait 3 fois par jour une cuillerée & café d’extrait fluide. En
trois mois il y eut amélioration de I'état général, reléve-
ment des forces, mais effet local nul.

Enfin F. S. Botkine dans 2 cas du sarcome aurait observé
la diminution de volume trés marquée des tumeurs déja
formées, mais il s’est produit malgré cela, de nouvelles
masses sarcomateuses. Le résultat a donc été nul.

Parmi tous les médicaments prescrits contre le cancer,
I'un des plus anciens est assurément l’arsenic. L’alcool a
fait 'objet d’essais récents qui n’ont pas donné tout ce qu'on
espérait. C’est au mélange d’acide arsénieux et d’alcool que
Cerny et Trunecek (de Prague) ont eu récemment recours.
Le mélange de 1 gramme d’acide arsénieux & 75 grammes
d’alcool éthylique et & autant d’eau qu’ils ont employé,”
jouirait de la propriété de provoquer une réaction du tissu
cancéreux & ’exclusion du tissu sain. On fait un badigeon-
nage avec un pinceau ordinaire sur toute la surface du
cancer. On laisse évaporer et on supprime tout pansement.
Il survient un peu de douleurs dans les heures suivantes et
il se forme dés le lendemain une escarre jaunatre qui noir-
cira de plus en plus & la condition de renouveler les badi-
geonnages tous les jours. L’escarre augmente d’épaisseur
et finit par s’éliminer par détachement des bords au niveau
des tissus sains. La plaie bourgeonne ensuite comme une
plaie ordinaire, et !a régénération de la peau se fait avec
des dépressions plusou moins profondes suivant I’extension
du néoplasme. Si on agit assez prés du début, les résultats
sont tels qu'il ne demeure plus trace de la lésion ; au seinla
réaction du tissu cancéreux a été la méme sans pouvoir
obtenir toutefois la régression de certains néoplasmes
syuirrheux.

Sur les ganglions, la mixture est aussi sans effet. Lorsque
la crotite est devenue trés épaisse, on peut sans crainte em-
ployer une solution & un plus fort titre. Lorsqu'il ne se
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forme plus de croite, c’est qu'on a dépassé les limites du
tissu néoplasique et l'on n’a plus qu’a panser les ulcéres
comme les plaies bourgeonnantes ordinaires et appliquer
sur les bords de la vaseline boriquée afin d’éviter une cica-
trice. Cerny et Trunecek se croient en possession d’'un to-
pique spécifique donnant des résultats supérieurs a ceux
du bistouri dans la cure du cancer superficiel.

. Rossander (de Stockholm) a employé, dans quatre cas de
tumeurs cancéreuses de la face, un traitement qui consiste
A injecter au pourtour de la tumeur, en poussant l'aiguille
vers la base du néoplasme, 2 & 3 grammes d’une solution
de potasse caustique de 0,54 1 0/0, répartis en 5 ou 6 pi-
quares. Ces injections étaient répétées tous les deux ou trois
jours. Chez trois de ses malades, le traitement eut pour ré-
sultat la disparition des tumeurs; chez le quatridme, porteur
d’'un volumineux néoplasme & croissance trés rapide, il
n’amena qu’un ralentissement dans l'augmentation de la
tumeur.

Dans un cas inopérable de sarcomes volumineux du cou
et chez deux malades atteintes de cancer du sein également
inopérable, Cowan Lees (de Glascow), a obtenu une dimi-
nution considérable du volume des tumeurs par un traite-
ment qui consistait & injecter dans I'épaisseur du néoplasme
deux fois par semaine, 20 gouttes d’une solution huileuse de
biiodure de mercure a 1/2000.

Guinard a employé & plusieurs reprises le carbure de cal-
cium dans les cas inopérables de cancer du vagin et du col
de l'utérus. Il introduit dans le vagin un morceau de car-
bure de calcium gros comme une noix, puis il bourre rapi-
dement ce conduit avec de la gaze iodoformée ; quatrejours
aprés, il défait le pansement et procéde & un grand lavage
du vagin en méme temps qu’il détache, au moyendu doigt,
les fragments d’oxyde de calcium qui sont restés incrustés
dans le néoplasme.
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Le seul inconvénient du carbure de calcium serait de pro-
voquer parfois une douleur assez vive aprés son applica-
tion ; mais cette douleur disparait généralement au bout de
quelques heures. S'il ne constitue pas un médicament cura-
teur, le carbure de calcium agit cependant sur les trois
syiptomes principaux du cancer qu'il modifie avantageu-
sement, les hémorrhagies, ’hydrorrhée fétide etles douleurs.
En outre, les bourgeons néoplasiques ne tardent pas & se
dessécher et & tomber pour laisser 4 leur place une surface
lisse et unie. Le carbure de calcium en se transformant en
oxyde et en gaz acétyléne donne lieu au bouillonnement
gazeux qui se constate au fond du vagin. Dans le cas pré-
sent, l'acétyléne agit comme hémostatique et la chaux
comme caustique, mais les liquides vaginaux limitent
Paction de cette derniére en I'hydratant rapidement.

Il n’est pas jusqu’a la compression elle-méme qui, en
bien des circonstances, n’ait pu faire naitre des espoirs de
guérison. On sait que celle-ci a joué & un moment donné
un grand rdle. dans le traitement des néoplasmes et que
Récamier en a fait un véritable abus, notamment dans le
traitement des cancers de 'utérus et de la mamelle. Broca
y avait aussi parfois recours. Il est certain que sous I'in-
fluence de ce moyen, la plupart des tumeurs diminuaient
de volume, mais pour un temps seulement.

Quelques dissemblables qu’aient été et que soient encore
les traitements préconisés contre les tumeurs malignes, il
est certain que tous ceux qui précédent ont pu donner des
résultats passagerement favorables, s’expliquant par la
structure méme de ces tumeurs. On sait en effet, disait
Fabre-Domergue & la Société de biologie, que ces tumeurs
sont toujours constituées par la réunion de deux éléments
inégalement répartis : des élements néoplasiques et des élé-
ments leucocytaires. Les éléments leucocytaires disparais-
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sent A la suite des injections de substances microbiennes, et
pour peu qu'ils soient abondants, on comprend facilement
qu’il en résulte une diminution notable de la tumeur. Quant
aux substances chimiques, on peut admettre qu'elles dé-
truisent aseptiquement les éléments néoplasiques et que
ceux-ci peuvent étre a leur tour résorbés par les éléments leu-
cocytaires ; d’ou par un autre mécanisme, un résultat iden-
tique a savoir I'affaissement et la diminution de volume des
tumeurs ainsi traitées. :

Mais il ne saurait étre ici question que d’une action mo-
dificatrice et non d’une action curative au sens vrai du mot
et la preuve, c'est que plusieurs malades soignés par l'un
ou l'autre des nombreux procédés dont il a été question ont
succombé a une généralisation de leur affection cancé-
reuse.

Aussi, comme conclusion, est-il indiqué de répéter ce que
Le Dentu écrivait dans un article trés documenté sur la toxi-
thérapie et la sérothérapie des tumeurs malignes: « Le
moyen infaillible de les guérir n’est malheureusement pas

écouvert. Tout au plus pourrait-on admettre que
apeutique s’est enrichie d'une méthode palliative
ue valeur. »

IEVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Pharmacologie.

:ation par Iantipyrine. — Immerwahr (Berlin. Klin.
tout 1898) rapporte le cas d’'une femme de 28 ans qui
sérieusement traitée pour la syphilis en 1894. Trois
tard, elle eut encore des plaques muqueuses dans la
't le vagin, et de I'induration des glandes. Ces symp-
sparurent aprés traitement. En avril 1898, ayant mal
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4 la téte, elle prit 50 centigrammes-d’antipyrine. Le lendemain,
elle eut une poussée de vésicules dans la bouche. Ces vési-
cules disparurent rapidement. Quelques jours aprés, elle prit
une nouvelle dose d’antipyrine. Le soir méme, elle fut prise
de frissons, de fiévre, et eut une éruption d’urticaire sur tout
le corps. Le jour suivant, de nombreuses vésicules réappa-
raissent sur la muqueuse buccale, surle palais, sur leslévres.
11 en fut de méme pour la muqueuse vaginale. La malade
s’imagina que c’était un retour des accidents syphilitiques. En
quatre jours, les vésicules furent séches, mais la malade avait
de la difficulté & avaler. La poussée d’urticaire avait disparu.

Immerwahr soupgonna l'antipyrine d’étre la cause de ces
désordres et la fit cesser. En quelques jours tout disparut.

L'importance du diagnostic était donc grande. L’observation
est intéressante, étant donné le grand usage que l’on fait de
Pantipyrine.

De l'emploi de Voxycianure de mercure en chirurgle
(Verneuil, Bul. Med., février 1898), — Depuis trois ans,
M. le Dr Verneuil, de Bruxelles, n’emploie plus dans son ser-
vice de 'hopital Saint-Josse, comme antiseptique, que I'oxy-
‘cianure de mercure, qui a, sur le sublimé, I’avantage de ne
pas détériorer les instruments en acier; mais il attaque éner-
giquement I'aluminium-

Notre confrére se loue beaucoup de ce médicament dont il
formule ainsi la solution.

R. Oxycianure de mercure... 008 gramme,

Eau distillée............. 1 -
Acide picrique q. s. pour colorer.

Cette solution au milliéme sert 4 tous les usages. Mais pour
la stérilisation compléte des instruments — quand on ne
peul recourir & I’étuve — il suffit de les plonger pendant dix
minutes dans un bain d’oxycianure au centiéme, et d'y ajouter
aprés cela le volume d’eau nécessaire pour donner a ce bain

son titre normal.
————ae
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SEANCE DU 13 JANVIER 1899.

Présidence de MM. G. PoucHer et PoRrTESs.

Le procés-verbal de la derniére séance, lu et mis aux voix,
est adopté.

Correspondance.

En outre des imprimés ordinairement adressés 4 la Seciéte,
la correspondance comprend :

1° Une lettre de candidature de M. le professeur Mossé, de
Toulouse, au titre de correspondant national;

2° Une lettre de candidature, également au titre de corres-
pondant national de M. le D* Lemanski, médecin & Tunis;

3° Une lette de M. -Sanné, membre titulaire, demandant
I'honorariat, aprés vingt-einq ans de présence dans la Société ;

4° Une lettre de démission de M. Pératé, titulaire. Notre
collégue quittant ’exercice de la médecine et toute occupa-
tion scientifique regrette de ne pouvoir plus assister aux
séances et préfere laisser 4 de plus jeunes et a de plus valides
une place justement enviée.

Les lettres de MM. Sanné, Mossé et Lemansky seront ren-
voyées & la commission chargée d’étudier les candidatures de
MM. Rochet et Dubois.

Installation du bureau.
Diseours de M. Pouchet.

Messieurs,

J'arrive au moment ou la régle commune m’impose de re-
prendre ma place parmi vous, aprés avoir eu I'honneur de
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diriger vos débats pendant une année. Sans doute, pour
adoucir le regret du départ, 'usage a été adopté de-charger
le président sortant de prononcer un discours académique,
juste a l'instant ou il installe son successeur, et de lui laisser
le soin de retracer a4 grands traits I'histoire de la Société au
cours de I'année écoulée. Hélas! messieurs, c’est pour moi
une inquiétante respousabilité, car je ne suis point né orateur
_et j’ai de plus les dreilles toutes remplies des belles périodes
dont M. le professeur Jaccoud, le plus brillant discoureur de
la Faculté et du corps médical tout entier, faisait hier encore
retentir la salle des séances de I’Académie de médecine.

Ne comptez pas sur moi pour chercher & l'imiter, mais
soyez sirs que je saurai m’efforcer d’honorer, comme elle le |
mérite, la Société de thérapeutique, & laquelle je suis fier
d’appartenir et aux travaux de laquelle je serai toujours heu-
reux d’avoir été jugé digne de présider. °

Messieurs, en commengant la revue des événements qui ont
pu marqher parmi nous ’année 1898, je suis obligé de laisser
une ombre de tristesse voiler nos souvenirs, en rappelant
que nous avons eu le chagrin de perdre un de nos membres
titulaires, le D* Jasiewicz. M. Bardet vous a dit comment
notre collégue a succombé pendant les vacances, aux suites
d’'une de ces cachexies si douloureuses, qui détruisent I’dtre
humain jour par jour, et qui durent d’autant plus que le ma-
lade est plus jeune. Or notre malheureux collégue était 'un
des plus jeunes de nous tous; il est mort au moment ou les
autres ont la plénitude de leurs moyens d’action. Nous le re-
gretterons d'autant plus, puisqu’il était en pleine période
d’activité.

Jasiewicz n'est pas laseule perte que nous ayons a regretter
dans nos rangs, j'ai encore le chagrin de rappeler la mort
d’'un autre jeune médecin, le D* Duchenne, de Sainte-Anne-
d’Auray, un de mes compatriotes et I'un de nos correspon-
dants les plus distingués : il ne se passait ‘pas d’année sans
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qu’il nous envoyat deux ou trois notes généralement origi-
nales.

C'est toujours avec une véritable reconnaissance, mes-
sieurs, que j'ai recu, en ma qualité de président, les travaux
de nos correspondants de province; et parmi ces travaux, ceux
de Duchenne, médecin d’une petite ville perdue dans les
Landes bretonnes, et ceux de notre vénérable collégue de
Plancher-les-Mines, le docteur Poulet, isolé dans la mon-
tagne, m'ont particuliérement touché. On ne dit pas assez
combien il faut savoir gré aux travailleurs acharnés, qui,
loin de toute ressource scientifique, trouvent le moyen de
prendre sur leur repos pour penser et pour écrire. Nous, qui
vivons au milieu de l'excitation et de la suggestion perpé-
tuelle des grands centres, c’est & peine si nous avons le cou-
rage de produire de temps 4 autre quelque travail, mais
combien I'effort ne doit-il pas étre difficile pour ceux qui sont
livrés 4 eux-mémes au milieu de coins perdus de la cam-
pagne la plus éloignée? Jenvoie donc mes remerciements aux
nombreux correspondants qui ont contribué, dans la mesure
de leurs forces, aux travaux de la Société de thérapeutique;
mais en méme temps, je leur fais un appel pour que, dans
Pavenir, ils donnent foutfes leurs productions a la Société dont
ils font partie; il faut que notre association devienne le centre
thérapeutique par excellence et, pour cela, I’habitude doit étre
prise de Jui adresser tous les mémoires qui rentrent dans
Pordre de ses études.

Messieurs, je ne veux point passer en revue tous les tra-
rsonnels qui ont été apportés au cours du dernier
, ils sont trop nombreux vraiment et, ne voulant pas,
int pas, sans injustice faire un choix, je serais obligé
un trop long exposé : plus de 30 communications ori-
ont été données par autant de sociétaires, toutes
ent une note intéressante et contribuent a donner a la
n de nos comptes rendus la haute valeur qui lui est
llement reconnue. Pas une fois la tribune n’est restée
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inoccupée et les procés-verbaux de nos séances sont la, pour
prouver que je ne fais point ici ceuvre banale de président
bénévole. Je ne fais qu’un souhait, c’est que ’année qui s’ouvre
soit aussi féconde que celle qui vient de s’écouler.

Je m’étendrai plus longuement, si vous le permettez, sur les
discussions réglementaires qui ont eu lieu pendant que j'ai
eu 'honneur de présider vos actes : je ne connais pas de meil-
leur proc¢édé pour rendre intéressantes et fécondes, pour tous,
les séances des sociétés savantes. Le jour ou vos adminis-
trateurs ont eu l'idée de provoquer ainsi, tous les quatre mois,
des discussions opportunes, ils ont éte bien inspirés et nous
devons leur en étre reconnaissants.

Le rapport, toujours confié a un jeune, est forcément une
ceuvre étudiée et compléte, il sert de base solide & une dis-
cussion approfondie et forcémenttoute question, ainsi mise au
point par 'apport des critiques et des observations person-
nelles des compétences les plus variées, sort absolument mise
& jour.

Au moment ou je prenais possession du fauteuil prési-
dentiel, vous finissiez de discuter un sujet-des plus important,
le lymphatisme, et de nombreux orateurs se sont succédés a
la tribune, apportant des idées neuves et intéressantes qui
m’ont, je I'avoue humblement, appris plus d'une chose que j'i-
gnorais. Puis, est venu le rapport remarquable de M. Lyon
sur le traitement de 'uleére de l'estomac, sujet difficile et
controversé ; dés le début de cette discussion, la questiop
s'est élargie et tout de suite nous avons vu défiler & la tri-
bune un grand nombre d’orateurs merveilleusement docu-
mentés. Enfin, aprés les vacances, M. Bolognesi a déposé le
rapport qu’il avait été chargé de faire sur les résultats des
‘injections salines dans le traitement des maladies infectieuses.
La encore, nous avons pu voir une question clairement expo-
sée et mise au point avec la documentation la plus compléte;
14 encore, nous avons pu voir se succéder & la tribune toute
une série d'orateurs armés de faits personnels et, peu & peu,
la discussion a présenté un ensemble remarquable.
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Eh bien, mes chers collégues, peut-étre plus d'un a-t-il
trouvé que tel ou tel voyait mal, Ja contradiction est la normale
en science et surtout en médecine, mais je vous assure, qu'en
écoutant chacun, j'admirais sincérement la variété de res-
sources que présente la Société thérapeutique. Par situation
je suis obligé d’assister & bien des séances dans des milieux
"de tout genre, or je constate avec plaisir qu’il en est peu ou
des discussions de longue haleine soient menées avec autant
de suite et autant de compétence. Vous possédez un fond de
jeunesse associée & une maturité encore active, qui donnent
& votre groupe une ardeur et une autorité trés enviables.

C’est la ce qui explique I'importance prise par la Société de
thérapeutique dans les milieux scientifiques. Or, mes chers
collégues, je ne doute pas que les années qui vont suivre ne
soient aussi favorables que les derniéres, aux succés de notre
association. J’en veux voir un garant dans le recrutement qui
groupe parmi vos nouveaux élus toutes les capacités et tous
les Ages, avec la plus louable impartialité. Cette année a vu
entrer trois nouveaux titulaires, MM. Burlureaux, Camescasse
et le professeur Landouzy. L’honorable professeur de théra-
peutique de la Faculté a voulu devenir membre de la Société
de thérapeutique et il nous disait encore derniérement que
depuis des années il désiraiten faire partie,sa place, en effet,
est parmi nous et sa haute valeur ne peut que fournir des
éléments de succeés a nos recherches. M. Burlureaux, est un
thérapeute du Val-de-Gréce et lui aussi devait fatalement en-
trer ici, car sa place était marquée. Ces deux personnalités
représentent chacune pour leur part I’expérience, le savoir
sanctionné par le succés; notre jeune collégue Camescasse,
lui, représente I'avenir, la jeunesse, 'entrain et la conviction.
N’est-il pas vrai messieurs que ce groupement, fait par le
hasard, ce groupement démocratique par excellence, répré-
sente excellemment I’esprit de la Société thérapeutique. D'un
coté le savoir ofticiel, la haute situation acquise, de l'autre le
praticien érudit, en voie de devenir un savant.
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Le cadre de nos correspondants nationaux et étrangers.
s’est également agrandi par la nomination de plusieurs re-
crues honorables. En France, un médecin connu, de Biarritz,
aprés vous avoir adressé plusieurs notes sur des sujets thé-
rapeutiques, M. Lobit, a sollicité avec succés vos suffrages,
puis un médecin de Tunis qui s’est déja fait heureusement ap-
précier dans notre jeune colonie, M. Schoull, a également
éténommé. Comme correspondants étrangers, je suis heureux
designaler la nomination d’'un savant professeur de Naples,
M. Gioffredi, celle d'un médecin notable de Constantinople,
M. Zamboulis, qui s’est fait connaitre par des recherches
d’hygiene thérapeutique, et enfin celle de M. Moncorvo fils,
de Rio-de-Janeiro, bien connu de vous tous pour ses nom-
breuses recherches de pharmacologie.

Jai fini messieurs, et maintenant je dois céder la présidence
et procéder & l'installation des nouveaux membres du bureau.
C’est M. Portes qui, cette année, aura ’honneur de présider a
vos délibérations. Il y représentera pourla premiére fois lasec-
tion des sciences accessoires, de création relativement ré-
cente. Cette section compte les plus distingués des phar-
maciens des hopitaux et, parmi eux, M. Portes a su se faire
remarquer par des travaux de chimie analytique qui lui ont
donné presque la célébrité, mais surtout une autorité incon-
testable comme incontestée. Je suis donc heureux, en ma qua-
1ité de chimiste, de voir un autre chimiste me succéder, cela
montre, mieux que quoi que ce soit, que la thérapeutique est une
science qui a pour base la chimie aussi bien que la physio-
logie.

Chargé du cours de pharmacologie & la faculté, j’ai pu
mieux que personne reconnaitre que pour faire un pharma-
cologue, vraiment digne de ce nom, une solide instruction chi-
mique est de rigueur. Et, 4 ce propos, messieurs et chers col-
légues, permettez moi d’exprimer ici tous mes sentiments de
reconnaissance, pour les services que m'a rendus la Société
de thérapeutique. C'est au moment ou je prenais possession
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de mon enseignement que j’ai fait mon entrée parmi vous;
j'affrontais alors une épreuve redoutable, car c’est un pro-
gramme nouveau qu'il me fallait établir. Grace au ciel, je suis
sorti, je 1'espére, & mon honneur de cette grosse besogne,
j'en veux voir la preuve dans I'empressement affectueux des
éleves; mais je suis certain que mes meilleures inspirations
sont venues de ma présence au milieu de vous. En cela, donc,
I'hospitalité que j’ai été heureux d'offrir & la Société de thé-
rapeutique m’aura porté bonheur, car elle sanctionnait le pro-
gramme de la chaire de pharmacologie, pris dans le sens le
plus large. Je suis donc heureux de proclamer hautement la
satisfaction que j’éprouve & me dire que, tout en abandonnant
le fauteuil présidentiel, je ne serai pas moins a toute heure
au milieu de vous puisque les discussions qui ont lien dans
cette enceinte sont pour ainsi dire un complément de I'ensei-
gnement de la pharmacologie et un lien entre la science di-
dactique et la science appliquée.

Cette année qui s'ouvre est la dernié¢re du siécle, mes chers
collégues, il faut donc qu’elle soit prospére et profitable, il
faut qu'elle prélude dignement & 'amnée 1900, qui doit voir
une exposition et de nombreux congrés. Mais comment en

) pourrait-il étre autrement, quand vous aurez au bureau un
président de réelle autorité en pharmacologie, M. Portes, et
un vice-président, M. Huchard, 'un de nos plus remarquables
cliniciens, qui est quand il le veut et quand il le peut, 'dme
de la Société et qui ne manquera pas de soulever ici des dis- °
cussions aussi profitables qu'animées.

Je commettrais un oubli impardonnable si je n’associais
aux précédents le nom de notre zélé secrétaire général,
M. Bardet, dont le dévouemnent constant aux intéréts de la
Société a pu étre depuis longtemps apprécié de chacun de
nous. Votrs choix ne pouvait étre meilleur et je suis str
d’étre votre interpréte en lui adressant de cordiaux remer-
ciements.

Je suis donc bien rassuré sur les destinées de la Société, je
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suis méme haureux de céder la place & mes successeurs, car
1s feront misux que moi. J'ai, en effet, messieurs, la crainte
d’avoir été au-dessous de ma tdche, mais votre amabilité laisse
seulement au dedans de moi-méme cette sensation, vous avez
si bien travaillé que moi, voire modeste conducteur, j'ai 1'il-
lusion d’avoir accompli de grandes ceuvres. Merci donc a vous
mes chers collégues d’avoir ainsi contribué & faciliter mon
role et soyez sirs de trouver toujours en moi un membre de
la Société fidele et assidu.

Allocution de M. Portes.

Mes chers collégues,

Avant de donner la parole aux orateurs inscrits, je veux
vous témoigner la vive reconnaissance que je dois forcément
éprouver devant le grand honneur que vous m’avez fait en
voulant bien me choisir pour président pendant I’année 1899.
M. le professeur Pouchet vous faisait tout & ’heure, en termes
trop élogieux, I'apologie de 'homme trés modeste que je re-
présente, je lui en suis profondément reconnaissant, mais,
hélas | comment ne serais-je pas ému en succédant justement
au président par excellence de la Société de thérapeutique.
Il vous le disait tout & I'heure, la pharmacologie est aujour-
d’hui nécessaire a la thérapeutique; or lui, le professeur de
pharmacologie de Paris, a pu diriger vos débats avec une
autorité et une science que tout le monde a pu apprécier. Son
souvenir, trop présent, pésera sur les actes de son modeste,
trés modeste successeur. Je ne suis pas un thérapeute, & peine
un pharmacolegue, car, en ma qualité de pharmacien, je ne
connais que le c6té mati¢re médicale de la science qui vous
occupe, il me sera donc impossible d’apporter ici dans la dis-
cussion autre chose qu'une oreille attentive.

Mais, dans tous les, cas, messieurs, soyez assurés que je
vous apporterai la plus grande exactitude, que je vous don-
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nerei tout mon temps et toute mon attention. C’est le moins
que je puisse faire en reconnaissance de !a marque de grande
estime que vous m’avez accordée. Je vous demanderais bien
votre indulgence et toute votre bienveillance, car je suis cer-
tain d’en avoir le plus grand besoin, mais vous m’en avez
donné la plus grande preuve en m'appelant 4 la direction de
vos travaux, je sais donc que je puis compter que vous me les
continuerez et ce m’est un grand soutien devant la responsa-
bilité qui va m’incomber pendant un an.

M. Hucharp. — Quelques mots seulement, messieurs, sim-
plement un acte de remerciement pour le titre de vice-prési-
dent que vous m’avez décerné. Je sais qu’il va me mettre 4
votre téte en 1900, I'année de I'Exposition, 'année des con-
grés. Je m’efforcerai de représenter de mon mieux la Société
de thérapeutique en ces grandes assises. Vous savez que ma
vie scientifique s'est passée surtout parmi vous, que je vous
dois par conséquent beaucoup, je saurai m’en souvenir. Merci
donc de la marque de confiance et d’amitié que vous m'avez
accordée a 'unanimité, elle m’a‘touché plus que je ne pourrais
dire et ce me sera, quand le moment sera venu, une trés
douce satisfaction que de présider & ces discussions parfois si
animées qui me rappellent mon jeune temps, car voici bhien
des années déja que je fais partie de la Sociét¢ de thérapeu-
tique et que je lui ai voué la bonne part de mon affection.

Communications.

1.

Tubes de chlorure d’éthyle renfermant c¢n dissolution de la

cocaine pour pratiquer Panesthésie superficlelle ct
locale.

M. BarpET. — J'ai I’honneur de présenter des tubes de
.chlorure d’éthyle qui contiennent en solution de la cocaine et
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de l'eucaine. Il y a deux ans, ayant & pratiquer de petites
opérations, sur des muqueuses, chez des sujets particuliére-
ment sensibles, j’essayai de faire de 'anesthésie par des appli-
-cations de cocaine en solution dans l'eau. J’eus un insucces
_ complet, si la sensibilité au toucher disparaissait, je n’avais
sucune action anesthésque au point de vue douleur. Les solu-
.tions alcooliques ne donnérent pas de meilleurs résultats. Mais
un jour je m’apercus que si je faisais succéder une pulvérisa-
tion de chlorure d'éthyle & I’application d’une solution de
cocaine & 10 0/0, c’est-a-dire trés forte, jobtenais, en dehors
de toute réfrigération, une anesthésie réelle et durable.

Cela me donna I'idée de faire des solutions de cocaine dans
le chlorure d’éthyle et je priai I'usine qui fabrique les tubes
de chlorure d’éthyle, aujourd’hui couramment employés, de
vouloir bien me préparer des solutions de chlorure & divers
titres de cocaine. ’

Ces solutions éthérées sont un excellent véhicule pour faire
pénétrer non seulement dans les muqueuses, mais encore
dans la peau, une quantité suffisante d’anesthésique, et les
résultats, quoique peu nombreux, que j'ai obtenus me per-
mirent d’espérer que ce mode d’emploi de la cocaine aurait
un réel succés dans beaucoup de petites opérations, particu-
lierement dans les opérations de la muqueuse buccale.

Je n'insisterai pas sur les faits, car MM. Bolognesi et Tou-
'chard, mieux placés que moi pour prendre de nombreuses
observations vont donner une note & ce sujet; je veux seule-
ment mettre en lumiére le point suivant qui est trés impor-
ant : & savoir que 'emploi des tubes cocainés n’utilise pas la
réfrigération due a I'é6vaporation du liquide volatil, celui-ci
agit seulement comme véhicule, il s’évapore rapidement, dés-
hydrate les tissus, les dégraisse sans doute et y dépose,
encore assez profondément, une petite quantité de cocaine.
C'est seulement au bout de quelques minutes et aprés péné-
tration, que celle-ci agit, en supprimant la sensation doulou-
reuse. J'ai pu constater sur moi-méme et sur plusieurs per-
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semnes de mon entourage gue., grioce 4 o prooddé, on peut
faire sans douleur trop pénible des extractions de dents bran-
lantes et aboédées ou des inaisions.

Cetie nouvelle méthode a le zrand avantaze de permettre
d'ntiliser la cocaine dans beanocup de eas, sans nisquer une
action genérale de I'alealoide. M. Bolognesi va donner con-
maissance d un certain ncmbre de résnliats et 4 la prochaine
séance M. Legrand apportera des observations pourdes appli-
eations de ce nouveau mode d'anesthésie a la dermatologie.

Cest pour compléter I'étude des alcaloides anesthésiques
que jai étudié ]a solutive d’encaine dans le chlorure d'éthvle,
majs elle est moins active gue celle de cocaine et pour I'usage
je recominanderal uniguement cette derniére.

1L

Um meouvel anesthésigue local,
le chlorure d'Ethyle a Ia cocaine eou 'cmcaine,

Par M. le D Borogxesi et F. TovcHARD.

Je désire. en mon nom et en celui de M. F. Touchard, pro-
fesseur & I'Ecole dentaire de Paris, attirer lattention de la
Société de thérapeutique sur un nouvel anesthésique loeal, le
chlorure d’éthyle cocainé ou eucainé, appelé & rendre de
grands services en petite chirurgie et principalement en sto-
matologie et en chirurgie dentaire. '

Ce nouvel anesthésique a ete mis entre nos mains par
M. Bardet qui nous a prié de l'expérimenter. Il est contenu
dans des tubes ampoules absolument semblables a ceux bien
connus de chlorure d'éthyle.

La cocaine et I'eucaine s'y trouvent dans les proportions de
1450,0. Nous avons employé ces tubes depuis plus d'une
année et nous venons communiquer les resultats obtenus par

nous.
En stomatologie et en chirurgie dentaire ce mode d'anes-
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thésie locale est excellent et peut rendre de grands services.
On peut se servir de chlorure d'éthyle soit cocainé ou eu-
cainé, le titre de la solution variera entre 2 et 4 0/0.

Il est & remarquer que.le chlorure d'éthyle cocainéagit plus
énergiquement que l'eucainé & titre égal, les deux peuvent
étre employés communément.

La maniére d’appliquer 'anesthésique est variable: si on a
affaire 4 une région voisine de ’ouverture buccale et facile a
atteindre, on peut simplement faire une pulvérisation, le tube
étant placé i une distance de 20 & 30 centimétres et le jet
dirigé sur la région & anesthésier. Mais, si on a affaire & une
région profondément située, on peut, pour éviter la diffusion
de I'anesthésique, circonscrire le point & anesthésier d'une
couronne de coton hydrophile.

Souvent, onse trouvera bien d’une simple application du chlo-
rure d’éthylecocainé ou eucainé,pulvérisé suruntampon d’ouate
hydrophile placé de chaque c6té de la gencive, par exemple,
lersqu'il s’agit d’une extraction de racines, ou directement sur
la tuméfaction, lorsqu’il s’agit d’'un abceés & ouvrir. Quelque
soit le procédé choisi, on attend de 5 & 6 minutes, et bientét
le patient ressent un engourdissement des points touchés parle
chlorure d’éthyle et une couche de cocaine ou d’eucaine s'est
étalée sur la région opératoire ; on peut alors procéder & l'in.
tervention sans faire éprouver aucune douleur au patient. On
peut ainsi extraire sans douleur les chicots, les racines de
dents cariées, les dents abcédées, les dents branlantes des
malades atteints de gingivite expulsive. On peut également
pratiquer toutes les petites interventions chirurgicales qui se
pratiquent couramment dans la cavité buccale, telles que ou-
vertures d’abcés, excision d'épulis ou de portions de mu-
queuse, comme le capuchon muqueux qui enveloppe si sou-
vent la dent de sagesse, etc., etc.

On peut aussi, grace & cet agent anesthésique traiter une
dent atteinte de pulpite trés sensible en faisant une pulvéri-
sation dans la cavité pulpaire, cela permet aussi de faire
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I'extraction sans douleur de la pulpe malade, d’exciser la den-
tine cariée atteinte d’hyperesthésie, enfin de préparer sa ca-
vité sans. faire souffrir le patient. C’est aussi un excellent
moyen anesthésique 4 employer pour I'extraction des dents de
lait chez les enfants nerveux et pusillanimes qui ne se
laissent pas volontiers approcher. Ce moyen est plus facile a
leur appliquer et moins dangereux que la piqire de solution
cocainée ou eucainée. Chez les adultes, on pourra nous ob-
jecter que l'injection de solution anesthésique est préférable
et d’'une facilité excessive. D’accord, mais en dehors de la
question de !l'intoxication générale qui a son importance, il
ne s’ensuit pas moins qu'il y a pour l'injection, avant toute
anesthésie, deux piqiires au moins & faire dans une gencive
malade et trés sensible, et nous connaissons personnel-
lement des sujets qui préférent l'extraction, méme d’une
grosse dent, sans aucune espéce d’anesthésie, plutét que de
subir deux ou trois piqlres souvent trés douloureuses, quoi
qu’'on en dise.

Aussi, notre procédé anesthésique peut-il, non seulement
remplacer les injections chez les timorés, mais encore, étre
associé au procédéd d’injection, en faisant préalablement
une anesthésie localisée 4 I’endroit ou on fera la piqlire ; on
aura ainsi une association de procédés réalisant le probléme
difficile de I'anesthésie locale sans douleur et on pourra ainsi
pratiquer une intervention buccale un peu plus compliquée
qu’une simple avulsion dentaire. Nous ne discuterons pas ici
le mode d’action du chlorure d’éthyle cocainé ou eucainé, les

's anesthésiques de ces différentes substances étant
nues. Jusqu'a présent, nous avons pratiqué l'anes-
cale au niveau d'une muqueuse et on comprend faci-
omment agissent I’eucaine oula cocaine déposées sur
iqueuse. 1l en sera de méme pour les interven-
'on aura & faire au niveau de la muqueuse anale
tiale, soit encore sur le gland, sur la vulve, ete., en
t toujours soit par pulvérisations directes, soit par
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application de I'anesthésique préalablement déposé.sur un
tampon de coton hydrophile.

On comprend facilement que l'application de I'anesthésique
sera plus ou moins longue suivant la sensibilité de cette mu-
queuse ou l'étendue de l'opération. C’est ainsi que nous
avons pu faire une dilatation anale pour hémorrhoides sans
douleur, de méme pour un cas de fissure & I'anus. Nous
avons aussi, avec succes, cureté et cautérisé au fer rouge des
végétations préputiales, du gland, de la vulve, nous avons
ouvert des bartholinites et pratiqué I’excision de la poche sans
douleur en introduisant par 'ouverture une petite quantité de
chlorure d’éthyle cocainé ou eucainé.

Tous les abeés cutanés, les furoncles, les kystes sébacés, les
panaris, toutes les affections cutanées nécessitant une inter-
vention chirurgicale localisée peuvent bénéficier de ce pro--
cédé d’anesthésie locale ainsi que nous avons pu nous en as-
surer depuis plus d’'une année. On pourra objecter, que pour
intervenir sur la peau, on pourrait se contenter du chlorure
d’éthyle sans cocaine ou eucaine; sans douté, mais nous
avons puremarquer que, grice & I'adjonction de ces anesthé-
siques le tube de chlorure d’éthyle avait une puissance anes-
thésique plus grande et plus rapide; il ne faut pas oublier
non plus que la plupart du temps, on agit sur un tissu en-’
flammé. En outre, lorsqu’il s’agit de vider une cavité d’abces
par la pression digitale, opération toujours trés douloureuse,
la douleur est considérablement amoindrie par I'emploi de
'anesthésique. Quand il s’agit de surfaces cruentées, I'absorp-
tion eucainique ou cocainique se fait sans conteste. D’autre
part, en sa qualité d’éther, le chlarure d’éthyle dissout les
corps gras et en conséquence, son application sur la peau
améne une pénétration dans les orifices glandulaires et y
mtroduit aussi une certaine quantité d’alcaloide.

Quoi qu’il en soit, le chlorure d’éthyle cocainé ou eucainé
dans les proportions de 2 4 4 0/0 constitue un excellent anes-
thésique local pour toutes les interventions & pratiquer sur
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les muqueuses et rendra des services aux stomatologistes et
aux dentistes. Il peut remplacer dans les interventions buc-
cales, les injections de solutions anesthésiques etil peut aussi
préparer la région ou on voudra faire I'injection et rendre
ainsi les piqtires complétement insensibles.

En petite chirurgie, pour toutes les interventions cutanées,
il constitue un excellent anesthésique local,doué d’une action

prompte et certaine.

Discussion.

M. FErraND. — Il est intéressant d’avoir 4 sa disposition un
produit facilement maniable et sans danger, puisqu’il ne néces-
site aucune opération et qu’il ne peut exercer aucune action
goénérale. Il me semble donc que I'on pourrait peut-étre 'em-
ployer avec succés aux traitements des douleurs névralgiques,
par exemple dans celui de la sciatique ou du tic douloureux
de la face. M. Bolognesi a-t-il pratiqué des essais dans ce

sens?

M. BoLogNEsI. — Pas jusqu’a présent, je me suis cantonné
dans les essais au seul point de vue de I'anesthésie, mais mon
intention est cn effet maintenant de voir si I'on aurait avan-
tage & employer les solutions de cocaine dans le chlorure
d’éthyle a la thérapeutique des névralgies.

M. Barber. — Je crois que pour l'instant il est bon de s’en
tenir aux faits acquis. Les tubes de chlorure d’éthyle chargé
de cocaine sont certainement un bon moyen d’obtenir sans
injection, souvent si douloureuse, une anesthésie réelle pour
beaucoup de petites opérations, mais de 14 i supposer que
I'anesthésie pourrait supprimer la douleur dans les névralgies
il ¥ a loin. La cocaine n'est active que si elle touche directe-
ment ¢t matériellement le nerf qu'il s'agit de paralyser. En
conséquence, s'il est possible de supposer que des douleurs
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superficielles seront guéries par ce moyen, il est au contraire
peu probable qu’'on obtienne un bon résultat dans le traite-
ment de névralgies de cause profonde comme la sciatique et
surtout le tic douloureux de la face. Si une action se produi-
sait, je crois qu'il faudrait I'attribuer & une action prolongée
et, par conséquent, & la réfrigération, mais alors point n’est
besoin de cocaine et nous sortons de la question en discussion.

M. BronbeEL. — Puisqu'il est question d’anesthésie locale,
je veux signaler, non un procédé nouveau, mais un petit
moyen, qui pourra rendre des services au praticien, lorsqu'il
n’aura pas de cocaine sous la main, en cas d’urgence, et chez
les sujets nerveux pour qui I'on peut redouter I'intoxication
cocainique. C'est l'injection .intra-dermique, & la seringue de
Pravaz, — comme pour la cocaine —avec de 'eau phéniquée a
1 0/0. L'anesthésie est aussi compléte qu’avec la cocaine,
certainement plus prolongée et toujours exempte de danger
d’aucune sorte. J'ai pu, dans une douzaine de cas déja, inciser
des abces, les vider par expression, poser quelques points de
suture, grace & ce procédé, avec une analgésie trés suffisante,
d’une durée d'un quart d’heure et méme au dela. Le moyen
n’est peut-étre pas neuf: je l'ignore et n'ai fait aucune
recherche & ce sujet. Je le fais connaitre, sans prétentions,
I'ayant employé pour la premiére fois, un jour que je manquais
de cocaine et un peu & [l'aventure. Je crois qu’il peut
trouver son application dans la pratique courante, grice &
son innocuité et a sa simplicité, I'eau phéniquée, méme en
cas d’urgence, se trouvant toujours sous la main.

M. BoroegNEsI. — Les injections sous-cutanées de solution
phéniquée, comme anesthésie locale, ont été pratiquées déja
depuis plusieurs années et les détracteurs des solutions
cocainées ont méme provoqué l'anesthésie locale avec de
Pagua simplex en injections.

M. CrinoN. — Les dentistes, depuis déja cinq & six ans,
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Viaux, I'un des premiers, ont proposé le phénate de cocaine et
c’est d’ailleurs 1'acide phénique neigeux qui, dans Je sérum
de Chéron, est destiné & atténuer la douleur de l'injection.

M. BourLoumit. — Les injections d’eau simple produisent
une anesthésie locale certaine et il n’y a pas 13, comme on
pourrait le croire, un fait purement suggestif. L'eau phé-
niquée est ¢galement et sirement anesthésique.

M. BurLureaux donne communication d’un travail intitulé :
Quelques considérations sur la médication créosotée. (Sera
publié in-extenso.

La séance est levée a 6 heures.

Le Secrétaire annuel,

BoLOGNESI.

L’Administrateur-Gérant : O. DOIN.

- tmp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 156 1.99
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SEROTHERAPIE

Traitement
de la taberculose par les sérums médicamenteus.

Par M. BEerL1OZ
Professeur & P'Ecole de médecine de Grenoble.

La doctrine microbienne de linfection a suscité de
grandes espérances pour la thérapeutique. Quand on vit
les chirurgiens ne reculer devant aucune audace, grice &
I’asepsie ; .quand on les vit faire cesser comime par enchan-
tement les infections, grace au bistouri et a l’antisepsie, la
thérapeutique se flatta de transporter ces succés dans le
domaine de la médecine. Elle s’évertua, dans ce but, a
chercher l'antisepsie des voies respiratoires, digestives,
urinaires. Elle n’a abouti qu’a des & peu prés.

Elle alla méme plus loin et chercha & réaliser I'anti-
sepsie des milieux intérieurs, sang, lymphe, I'antisepsie
interne en un mot.

Cette, antisepsie ' que j’ai poursuivie .pendant plus de
dix ans au moyen d’un grand nombre de substances, a
toujours échoué, pour plusieurs motifs, dont le plus impor-
tant est celui-c1 : les antiseptiques susceptibles d’étre em-
ployés entrent bien dans l'organisme avec un pouvoir
infertilisant ou bactéricide suffisant, mais ils perdent
rapidement ce pouvoir dans les humeurs, par suite des
combinaisons auxquelles ils y sont soumis, et de ce fait leur
action est nulle ou insignifiante.

Une seule des nombreuses substances que j'ai essayées
traverse l'organisme sans se décomposer : c’est 'aldéhyde
formique, le formol, n’est pas utilisable.
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Pendant que I’antisepsie médicale poursuivait ses essais,
la doctrine bactériologique se modifiait, et aprés avoir
gouverné au microbe, gouvernait & ’organisme. Elle re-
connaissait, suivant la ligne indiquée par le professeur
Bouchard, que les défenses de 1’organisme jouaient un role
prépondérant dans la lutte de la maladie et scrutait le mé-
canisme de ces défenses. Metchnikoff ouvre la voie par ses
admirables travaux sur la phagocytose; puis viennent ceux
de Behring et Kitasato, Roux, Vaillard sur le réle anti-
toxique des tissus et des humeurs. Je place en dernier lieu
Paction bactéricide, dont le role est contestable. De ces
études il résulte ceci : de méme que l'on peut immuniser
un organisme en atténuant la virulence du microbe, 'de
méme on peut limmuniser, la virulence restant la méme,
en augmentant et renforcant les moyens de défense.

La thérapeutique & peu prés impuissante dans sa lutte de
front contre le bacille, a changé son fusil d’épaule et s’est
adressée aux forces de l'organisme.. Elle fit bien, car les
résultats furent excellents. Il suffit, pour s’en convaincre,
de constater les succés du traitement de la tuberculose par
la suraération et la suralimentation. Je cite la tuberculose
parce que c’est contre cette maladie que les efforts ont été
les plus énergiques, et parce que c’est elle que je vise spé-
cialement.

Mais, dira-t-on, il y a beau temps que la médecine s’est
proposée de relever les forces de I'organisme, et la longue
liste des toniques reconstituants est la pour l'attester. Et
pourtant ces toniques n’ont jamais produit rien qui vaille.

D’accord. Cela ne prouve pas I'impuissance de la méthode,
mais seulement 'impuissance de ses agents.

11 fallait trouver autre chose, quelque chose de plus actif
et répondant mieux aux besoins de I'organisme des tuber-
culeux.

Etudions d'abord quels sont les vices de l'organisme
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des tuberculeux, puis noustcherons de les faire disparaitre. .
Ce faisant, nous aurons des chances de placer ’organisme
dans les meilleures conditions de résistance vis-a-vis du
baeille. .

Or, les deux vices primordiaux de la nutrition du tuber--
culeux sont : - ‘ :

1° Lia diminution de poids ;

2° La diminution des matériaux solides de I'urine. -

Je n'insiste pas surla diminution de poids, si ce n’est
pour faire remarquer qu’elle se produit, malgré un ralentis-
sement de la nutrition.

Le ralentissement de la nutrition est prouvé par les tra-
vaux d'Albert Robin, qui trouve une diminution des maté-
riaux solides de Purine, méme en cas de complication
fébrile ; par Quinquaud qui constate une diminution' considé-
rable de I'urée ; par Charrin, qui a observé les faits suivants
chez les nouveau-nés issus de méres tuberculeuses :

1° Ces enfants dégagent moins de calories que les en-
fants sains (4 & 6 par heure, au lieu de 8 et 9);.

3¢ Leur urine est beaucoup plus toxique (ue celle des
enfants sains (60 4 90 centimétres cubes par kilogramme
de lapin au lieu de 180);

3¢ Comme oonséquence, le coefficient d’oxydation tombe
de 88 ou 94 0/0, qui est la normale, & 72, 74;

4° L/utilisation des matériaux nutritifs est moins parfaite,
car les matiéres fécales de ces enfants renferment plus
d’azote inutilisé que celles des enfants sains.

J'ajoute que les analyses d’urine que j’ai faites confirment
absolument les faits avancés, savoir : la diminution des
matériaux solides en général et de I'urée en particulier. Je
prépare sur ce sujet un travail que je publierai en temps
voulu.

Voila ce que nous savons sur le coté faible de la nutri-
tion des.tuberculeux ; il s'agit de rewmonter le courant, de
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produire des phénoménes inverses, c'est-d-dire d’augmen -
ter le poids'du malade, d'élever le taux de l'urée, des maté-
riaux solides de l'urine, du coefficient d’oxydation.

On y parvient, nous ’avons dit, par I'hygiéne, la surali-
mentation et la suraération, mais chacun le sait, cette hy-
gitne est colteuse, elle nécessite la cessation des occupa-
tions, un séjour au bord de la mer ou dans la montagne, et
tout le monde ne peut pas se 1'offrir. )

J’ai cherché le moyen d’obtenir plus simplement d’aussi
bons résultats, et je crois y étre parvenu par I'emploi des
sérums médicamenteux. Cette phrase met de suite les
choses au point et indique que ces sérums n’ont point la
prétention d’étre des spécifiques, et que je considére les
moyens hygiéniques comme des moyens dont on ne doit
pas se priver.

L'idée d’employer du sérum dans la tuberculose revient
3 Richet et Héricourt, qui transfusérent du sang de chien
dans le péritoine de lapins pour les guérir de la tubercu-
lose. Les applications cliniques furent faites par Bertin et
Picq qui firent aux tuberculeux des. injections de sérum
de chévre.

Ces deruiers auteurs supposaient la chevre réfractaire &
la tuberculose et pensaient que son sérum aurait des vertus

spécifiques. Il n’en est rien, car la chévre n'est pas réfrac-
taire. Si cette méthode n'a pas donné de meilleurs résultats
clest que les doses étaient forcément trop faibles, étant
injectées sous la peau.

‘Dans le méme ordre d'idées, j'ai essayé mieux, il y a
qnatre ans. Si la chévre est réfractaire, me disais-je, le
chamois doit I'étre bien davantage et son sérum aura peut-
stre des vertus merveilleuses. Nous parvinmes & grand’-
peine, M. Jourdan, vétérinaire, et moi, & saigner un chamois
des plus vigoureux.

Je fis des injections de ce séram & un tuberculeux, sans
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aucun résultat au point de vue de la marche de la maladie.
Je constatai cependant un fait particulier, c’est que ce
sérum, & l'encontre des autres sérums, abaissait la tempé-
rature, méme au-dessous de la normale. -

Pour en revenir au sérum de chien, le professeur Pinard
eut I'idée de l'utiliser pour remonter l'dtat général dés
nouveau-nés en état de faiblesse congénitale, et pesant
moins de 2 kilogrammes. Des injections sous-cutanées de
ce sérum donnérent de trés bons résultats.

D’autres auteurs : Feulard, Tommasoli, Mazza, Koll-
mann, employérent du sérum normal, toujours en injection
sous-cutanée, avec plus ou moins de succes.

A mon avis, les doses n’étaient ni assez fortes, ni répé-
tées assez souvent. Le mode d'introduction, l'injection ..
sous-cutanée, était un obstacle. Il fallait le supprimer : c’est
ce que j'ai fait en donnant le sérum en lavement & hautes
doses (30 & 60 grammes) et cela quotidiennement.

Quoi qu'il en soit, ces diverses applications médicales
mirent en relief ce fait : que le sérum normal active la nu-
trition, reléve les forces, augmente le poids des malades.

MM. Poix, Mongour, Degrez constataient I'augmenta-
tion de l'urine et du taux de l'urée soit avec le sérum
normal, soit avec 1é sérum antidiphtérique. Il était domnc
indiqué de ’employer dans la tuberculose.

D’autre part, parmi les nombreux médicaments utilisés il
en est un qui a donné des résultats vraiment bons : la
créosote et son principal composant, le gaiacol, ainsi que ses
éthers : carbonate, phosphate, phosphite de gaiacol.

Il y avait donc avantage & combiner l'action stimulante
du sérum & l’action, inconnue dans son essence, mais réelle,
du gaiacol. '

J’eus alors I'idée de faire dissoudre ces médicaments dans
le sérum de beeuf. Je dus rejeter le carbonate et le phos-
phate pour deux raisons : 1° & cause de leur insolubilité ;
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2° parce qu'ils-ont besoin de I'action des sucs digestifs pour
-&tre absorbables.

- Le phosphite de gaiacol me donna satlsfacuon a ces
divers points de vue, puis il-est plus riche en gaiacol que
‘les autres -éthers (92,5 0/0), et le phosphore est, conmme on
-sait, indispensable aux tuberculeux,v qui en éliminent de
grandes quantités. .-

Le phosphite- de galacol a été trouvé par- M. Ballard,
étudié par MM. Vedel et Ballard, qui ont démontré son

.innocuité.et son action dans la tuberculose, par M. Fonzes-
Diacon qui a expérimenté son absorption et son élimination
par les urines. :

Ces expériences prouvent que le phosphite de gaiacol,
absorbé par I'estomac, s'élimine par les urines aussi rapi-

- dement et aussi facilement que le gaiacol.
- M. Fonzes-Diacon a montré aussi que le phosphite de
créosote, pris en lavement, s’absorbait et s’éliminait rapide-
~ment.

Enfin, la derniére raison pour laquelle ‘mon choix s’est
fixé sur le phosphite de gaiacol, c’est qu’il ne trouble pas
le sérum.

La teneur de sérum en phosphite est de 1 0/0. Ce sérum
au phosphite de gaiacol ou sero-gaiacol a servi pour mes
premiers essais. Les effets obtenus dans la tuberculose
furent ceux que j’attendais.

J’eus alors I'idée de renforcer ’action du sérum, de le

-rendre plus stimulant, plus dynamogeéne, et je pensai y
arriver en l'additionnant d’extraits organiques.

Les extraits organiques, l'opothérapie, ont droit de cité
en médecine et je ne doute pas que leur importance ne
s'accroisse a4 mesure qu’on les connaitra mieux.

J’aurais pu me borner & incorporer au sérum Pextrait de
testicule, dont I’action sur la nutrition est manifeste et bien
connue, mais j'ai préféré utiliser aussi les extraits d’autres
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organes dont le rdle est prépondérant en physiologie nor-
male et pathologique.

J’ai donc ajouté & I'extrait testiculaire les extraits de foie,
de rate, de cerveau, de poumon.

Le foie, parce.que par ses fonctions glycogénique, uropoié-
tique, phagocytaire et antitoxique il représente une des
principales défenses de 'organisme et que I'extrait stimule
.ces fonctions;

Le cerveau, parce que les travaux de Constantin Paul
ont montré que l'extrait fait engraisser les malades, régu-
larise les fonctions nerveuses et excite la nutrition ;

La rate, car son extrait, trés riche en nucléine, augmente
le nombre des leucocytes et des hématies (Goldscheider) et
renferme beaucoup de substance bactéricide (G. Wauters);

- Le poumon, dans l'espérance que le suc pulmonaire

stimulerait la résistance de I'organe attaqué, et parce que
le poumon renferme également des substances bactéricides
(G. Wauters).

Le sérum ainsi additionné d’extraits organiques est
Porgano-sérum et renferme 3 0/0 d’extraits glycérinés de
ces divers organes.

Ces extraits sont préparéds suivant la méthode de
d’Arsonval, par digestion dans la glyeérine, puis filtration
sur porcelaine sous une pression de 60 atmosphéres d'acide
carbonique.

Pour les tuberculeux j'ajoute du phosphite de gaiacol et
. l'on a ainsi 'organo-sérum gaiacolé.

Le sérum peut servir d’excipient et d’adjuvant & d’autres
médicaments tels que : I'arséniate de soude, I'iodure de potas-
sium, le salicylate de soude, etc., mais je n’ai pas expéri-
menté ces sérums médlcamenteux

Bref, c’est avec le séro-gaiacol et I'organo-serum gaiacolé
que j'ai obtenu chez les tuberculeux les résultats que j’ai
annoncés au Congrés de la tuberculose
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Les phénomeénes primordiaux que l’on observe aprés
I'usage de ces sérums sont : '

1° L’augmentation de poids;

2° I’augmentation de 1'urée.

L'augmentation de poids est presque constante. Elle se
manifeste au bout de deux & trois semaines et peut arriver
a un taux phénoménal :

4 kilogrammes en quinze jours, comme dans ’observa-
tion III de ma communication au Congrés.

Voici le tableau des augmentations de poids : .

En 3 mois........ e 3 k. 270 .
En 2 mois...... ceeeeaas e 2 kilog.
EnidSjours.......ocoovnniinnnnn. 4 kilog.
En3mois........coovvnveiannnn. 12 kilog.
En3 mois............. e .. 4 kilog.
En 15 jours.......... e, 1k. 100
En1mois...coveviniiuiinninnninn, 1 k. 800
Enlmois............. ... yeeeann 3 kilog
En 15 jours..... BN 2 kilog.

Cette augmentation de poids n’est évidemment que la
conséquence du retour de 1'appétit et d’'une absorption plus
abondante.

Elle se produit méme dans les cas de tuberculose fébrile.

Quant & l'action sur les urines, voici ce que les analyses
ont donné chez quatre tuberculeux hospitalisés :

DESIGNATIONS QUANTITE D'URINE QUANTITE D’'UREE PAR JOUR
des N
Apreés Aprés
MALADES. A?m .| .3 a6 jours A',m" 3 4 6 jours
le tra de trait t. |le tra t.|de traitement.
) o it lit. ar. r.

Hopital ne 33.... 1 2 5.40 8,09
—- n° 3.... 2,500 2 21,65 22,27
— n T.... 2,500 1,300 14,55 24,44
— n°12.... 1,500 2,600 11,64 44,72
......... 25,13
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Les dosages ont été faits avec I'hypobromite de soude et
I'uro-azotimeétre de Gautrelet.

Ainsi le tuberculeux maigrit, malgré le ralentissement de
sa nutrition, et le traitement le fait engraisser, malgré une
suractivité de la nutrition. Il est vrai que la quantité d’urée
est en rapport avec le régime alimentaire et que les malades
traités mangeaient davantage. N

Je passe sur les phénomeénes accessoires : expectoration
qui diminue, sueurs qui disparaissent.

Les hémoptysies, pas plus que la fievre, ne sont une
contre-indication.

L’amélioration des lésions pulmonaires est, on le congoit,
plus lente & se prononcer; elle s’effirme cependant, ainsi
que je l'ai indiqué dans les observations citées au Congres.

En résumég, j’estime que le séro-gaiacol et 'organo-sérum
gaiacolé rendent de trés grands. services aux tuberculeux
et que ces services peuvent étre mis & profit dans bien
d’autres cas, notamment la convalescence des maladies

, aigués, 'anémie, voire méme la neurasthénie dont je posséde
deux observations que je pubheral ultérieurement,

Mais il faut qu'on sache bien qu'il ne s’agit pas d’un
traitement d’un jour. ‘Le sérum doit étre pris pendant des
semaines, voire des mois.

Comme l'admlmstratxon en lavement est des plus facﬂes,
iln'yaa cette continuité aucun inconvénient.

Je pense qu'il faut débuter par deux flacons par jour (le
flacon étant de 30 grammes) et continuer cette dose jusqu'a
effet satisfaisant obtenu.

Il n’y a, du reste; aucun inconvénient ni aucun danger,
ainsi qu’en font foi les malades qui ont suivi ce traitement
plusieurs mois sans interruption.

—————
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

La marcose et Panesthésie loeale,

Par J. REicuBorRN-KJENNERUD,
Médecin-major de 'armée norvégienne.

(Fin.)
Schleich s’est arrété aux formules suivantes :
1 11 118
Chlorhydrate de cocaine..... 0,20 0,10 0,01
— de morphine... 0,02 0,02 0,005
Chlorure de sodium........ 0,20 0,20 0,20
Eau distillée ............... 100 100 100

De la premiére solution on peut employer 25 centimétres
cubes avant que la dose maxima de cocaine soit atteinte ;
- dela deuxiéme 50 centimétres cubes et de la troisieme 500 cen-
timétres cubes. Généralement la deuxiéme solution suffit.

Schleich explique que l'effet anesthésique de l'cedém e
artificiel se produit par ses solutions de la maniére sui-
vante : 1° I'ischémie qui se présente & une pression élevée;
2° la pression élevée qui comprime mécaniquement les
nerfs et diminue leur conductibilité; 3° la température rela-
tivement froide du liquide d’infiltration; 4° l'effet narco-
tique des poisons nerveux.

Schleich ajoute & ses solutions deux gouttes d'une solu-
tion 4 5 0/0 d'acide ph¢nique pour la garder stérile, pro-
cédé assurément inutile, parce qu'il ne présente presque
aucune sécurité. Le meilleur est, sans doute, de se servir
des solutions fraiches, en n’en préparant (u'une petite
quantité & la fois (50-100 grammes).
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Cependant on doit faire observer que la solution doit étre
froide en I'employant: plus elle est froide plus elle sera
préférable. Wittkowsky regarde une solution chaude comme
impropre au service. - '

Schleich dit que 'anesthésie d'infiltration doit étre preé-
cédée d'une pulvérisation de chlorure d’éthyle pour faire la
premiére piqre dans I'épiderme, Sans douleur. Quand la
premiére bulle est faite, chacune des piglires qui suivent
devient sans douleurs, si elle est faitc en dedans de la cir-
conférence de la bulle. Sur les mugueuses il met une goutte
d’acide phénique ou un cristal de cocaine. Je n’ai jamais
trouvé eela nécessaire. En employant du chlorure d’éthyle,
j’ai cependant remarqué qtie la douleur de la réfrigération
peut étre aussi forte que celle de la piqire. Pour un tissu
enflammé le jet de chlorure d’éthyle ne sert trés souvent &
rien et est #rés douloureux. Ces instructions pourraient
peut-8tre exceptionnellement servir pour des malades
inquiets et pour des enfants ; mais, généralement, le malade
averti d’'avance de la premiére petite pigiire, la supporte
facilement. Sehleich n’a pas non plus eu beaucoup de par-
tisans sur ce point. La plupart de ceux qui ont publié des
expériences sur sa méthode, paraissent avoir trouvé cette
précaution inutile. Braatz recommande, au lieu de chlorure
d’éthyle, son appareil réfrigérant cité ci-dessus.

Nous allons maintenant passer & la technique de 'infil-
tration et nous voulons tout de suite faire remarquer qu’elle
doit étre apprise comme toute autre méthode nouvelle. J'y
attache une grande importance, parce que je crois que plu-
sieurs ont renmoncé & la méthode & cause d’une connais-
sance incompléte des détails. On a peut-étre fait quelques
injections en long et en large dans lesquelles on a voulu
employer le bistouri et on a été trompé en entendant les
cris da patient des l'incision méme de la peau. C’est tres
plausible, car c’est la peau qui est la plus sensible et qui
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doit étre anesthésiée la premiére. Si 'on va plus profondé-
ment on trouve bien vite que les muscles, les tendons et
les fascia sont trés peu sensibles. Reichhold dit si vrai:
Nicht ein jeder, der mit einer Pravatz-Spritze eine subku-
tane [njection machen kann, kann auch unter Schleich
anasthetisch aperiren!/

Il faut donc commencer par anesthésier la peau; pour
cela on n’introduit pas l’aiguille sous la peau,; mais dans
le derme méme. La piqtire est faite parallelement a la peau
et I'aiguille n’est introduite que jusqu’a ce que la pointe
soit couverte par I’épiderme. La premiére injection sera
faite dans la couche papillaire; alors s’éléve une bulle
blanche, ressemblant & une pigare de cousin, qui est com-
plétement anesthésiée. Quand la premiére piqire est faite
et quand le liquide est injecté, 'anesthésie se fait immédia-
tement et, par conséquent, on n’a pas besoin d’attendre jus-
qu’a la piqfire suivante. Mais il ne faut pas oublier, que ce
n’est que la partie infiltrée qui est anesthésiée. Pour peu
que I'on dépasse cette région on occasionne de la douleur,
ce qui est important et pour la technique de l'infiltration et
pour lopération elle-méme. Car le résultat n’étant pas
satisfaisant, on est porté i incriminer la méthode, tandis
que c’est I'opérateur seul qui est fautif. Le bistouri dépas-
sant seulement d'un millimétre la partie infiltrée, on pro-
voque les cris du malade, ce qui prouve que I'anesthésie
n’était pas imaginaire, comme I’ont prétendu plusieurs chi-
rurgiens. La piqlre suivante est faite dans la périphérie
de la premiére bulle, en dedans de la zone cedématiée. On
ajoute ainsi une bulle 4 I’autre dans I'étendue de ’incision
cutanée qu'on s'est proposé de faire.

L’incision peut alors étre faite immédiatement ou, si 'opé-
rateur doit continuer dans les couches profondes, on pourra
aussi, avant l'incision, anesthésier le tissu cellulaire sous-
cutané. Alors parait un cedéme étendu qui dépasse le
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niveau ordinaire de la peau. Déja & l'incision de la peau,
une grande partie du liquide s’écoule. Ce qui concerne la
peau concerne aussi es muqueuses, les fascia, les mus-
cles, le périoste et la substance nerveuse. L’os étant
dépourvu de son périoste peut étre scié ou coupé sans dou-
leur; on peut en dedans des limites de l'infiltration le
ciseler et le marteler sans que le malade pergoive autre
chose que le bruit, que 'on peut méme lui épargner en
mettant un peu d’ouate dans ses oreilles. Pour empécher le
sujet de regarder l'opération, j’ai toujours I’habitude de lui
couvrir la figure d'une serviette. Je ne trouve pas bien,
comme I'a fait Reichlbold, de faire tenir au patient les
pinces pendant qu’il coupe. Du reste, je fais toujours mettre
le malade dans le décubitus, méme pour de petites opéra-
tions. On devient alors plus indépendant et on évite une
syncope.

Pour réduire le nombre des plqures il faut autant que
possible partir d’une seule piqire. Ceci a été recommandé
par von Hacker, Grustein et Mickulicz. Pour cela il faut
des aiguilles un peu plus longues.

L’anesthésie dure & peu prés vingt-cinq minutes aux
endroits ol afflug du sang est plus abondant; par exemple,
dans la téte elle disparait un peu plus vite qu’ailleurs.
Quand on va, aprés ce temps écoulé, appliquer des su-
tures sur une incision faite plus tét, il ne faut pas oublier
de faire quelques nouvelles injections.

En opérant dans un tissu infiltré, I'hémorrhagie est consi-
dérablement moindre qu’ailleurs. C'est un grand avantage
quand on cherche des corps étrangers, et cela réussit sou-
vent trés vite avec cette méthode. Des préparatifs particu-
liers pour arréter le sang pendant I'opération ne sont pas
nécessaires et la constriction circulaire d’Esmarch est
méme inutile ; mais lorsqu’elle contribue & prolonger 'effet
de I'anesthésie, elle peut cependant étre employée. Il faut
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avoir soin, dans ces cas, de faire l'infiltration avant la
coustriction, sans quoi I'injection peut étre difficile parce
que le sang ne peut pas étre expulsé par le liquide d’infil-
tration, dont 'injection devient douloureuse. On peut éviter
ceci, d’aprés Cohn et Limonsson, en faisant comprimer I'ar-
tere principale par un assistant. De cette maniere il est plus
facile de varier la tension.

L'infiltration d’un tissu enflammé exige une attention
spéciale. Schleich y applique une technique particuliere-
ment détaillée, que je n’ai pas toujours trouvée indispen-
sable. Si I'on n'est pas exercé, il n’est pas favorable de
commencer par un cas pareil, parce qu'alors on risque
d’avoir une impression fausse de l'utilité pratique de la
méthode. On doit toujours faire ses premiers essais avec
des ablations de tumeurs, des sutures de plaies et de
petites opérations analogues. Le tissu scléreux présente
anssi des difficultés. La résistance est tellement considé-
rable qu’elle ne peut étre vaincue et, ici, on est souvent
obligé de recourir & la narcose. Je n’ai pas eu l'oocasion
d’essayer la seringue, recommandée par Braun et dont la
tige dans une forte pression pousse le piston en avant; mais
il m’est arrivé de briser une seringue sous la pression.

Graduellement, quand on a plus d’expérience, on n’a pas
besoin d’'autant de liquide d'infiltration; alors on n’est pas
oblieé d’approcher aussi prés la dose maximum de narco-

faudrait, du reste, un champ opératoire bien vaste
river 4 50 centimeétres, dose maxima de la solu-
La douleur qui suit et que I'on peut observer dans
cas, est aussi moins grande si la quantité de
Uinjection est moindre.

int le dernier semestre j'ai employé la méthode
t dans 40 cas de plaies nouvelles, d’ablation
urs (lipomes, athéromes, cancers labiaux et du
:blation de corps éwrangers, de synovite puru-



NARCOSE ET ANESTHRSIE LOCALE 127

lente, d’opération du phimosis, de Roser, de ligatare de la
veine saphéne et du canal déférent, de herniotomie, de
laparatomie, ol l'incision du ventre était l'essentiel, de
colotomie, de résection costale, de ponction de la plévre, de
ponction de la vessie, d’arthrotomie du genou, d’extir-
pation de la bourse prérotulienne, d’amputations et de
désarticulations, etc. A un phlegmon de I'avant-bras chez
moi-méme, j'ai exécuté linfiltration et Iincision; je
pouvais de la sorte m’assurer de l'insensibilité compléte
pendant 'opération. Dans tous ces cas, j'ai vérifié les expé-
riences de Schleich. L'anesthésie devient parfaite si 'infil+
tration est exécutée lege artis. Quand j’ai été moins satisfait
du résultat, j’ai toujours été disposé a rejeter la faute sur
un manque de pratique ou sur une technique inefficace.

Schleich prétend que ’anesthésie d’infiltration suffit dans
90 0/0 de toutes les entreprises opératoires. Mais je crains
qu’il ne s’avance trop; le temps prononcera. Il y a déja
une statistique assez juste de plusieurs grandes cliniques,
de méme qu'il a paru des témoignages importants des chi-
rurgiens en faveur du procédé de Schleich.

Gottstein a publié, en 1896, 109 cas de la clinique de
Mickulicz de Breslau, parmi lesquels 10 gastrostomies. Ried
d’Insbruck vient de faire connaitre 161 cas de la clinique
de von Hacker. En 1896, il fut publié par Hofmeister une
statistique de la clinique de Barus a Tiibingen, portant sur
plus de 100 cas, nombre doublé plus tard.

Nous trouvons ensuite des statistiques moins élevées
avec Kolaczck, Noack, Gerhardi, Kreck, Mehler, Reichhold,
Limonsson et Cohn, Briegleb, Wittkowsky, Ciister, Schlat-
ter, Dipper, Braun, Fr. Riibinstein.

On a toujours commencé & opérer les cas de petite chi-
rurgie. Ce n’est que plus tard, aprés avoir acquis la pratique,
que 'on a pensé a de grandes opérations. Je veux ci-apreés
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énumérer les opérations qui ont été faites, en groupant les
cas autant que possible.

OPERATIONS SUR LA TRTE, LE COU ET LA POITRINE

Mehler prétend que toutes les opérations sur la téte, a
I’exception de la résection de la machoire supérieure, peu-
vent étre exécutées par l'anesthésie de Schleich. C’est
trop dire. Je ne crois pas qu’il y ait un chirurgien qui
entreprendrait une opération comme, par exemple, la trépa-
nation de Kraiise, pour la résection du nerf trijumeau sous
I’anesthésie par infiltration. Schleich a cependant fait deux
trépanations. Pour I’enlévement des morceaux osseux il ne
s’est pas servi de marteau et de ciseaux, mais de la scie
circulaire. Quoiqu’il n’ait pas lui-méme exécuté la trépana-
tion de la mastoide par ’anesthésie d’infiltration, il la con-
sidére comme facile & exécuter, ce que Noack nie aprés
plusieurs expériences mal réussies. Comme je I’ai mentionné
ci-dessus, cette opération a été exécutée & la cocaine par
Reclus. La difficulté qui se présente, consiste dans les
nerfs que l'on trouve dans la profondeur, lesquels sont
difficiles & exclure par linfiltration du périoste. Braun a
exécuté une trépanation du sinus maxillaire et du sinus
frontal. Reichhold a fait une résection de la deuxieme
branche du trijumeau,prés du trou grand rond, avec une reé-

ection temporale del'os zygomatique presque sans douleur

~ d’aprés Kocher. Briegleb a exécuté une extirpation d’une
moitié de la langue dans un cas de cancer apres avoir fait
la ligature de l'artére linguale. L’opération s’est passée
presque sans hémorrhagie et sans douleurs. Mehler a extirpé
un cancer du plancher de la cavité buccale avec résection
de la machoire inférieure. Des résections partielles ont été
faites & plusicurs reprises. Les extirpations des tumeurs
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bénignes se font trés facilement et trés vite, si I'on a soin
d’infiltrer en dehors de la tumeur; j’ai aussi va des résul-
tats excellents de cancer du nez et des lévres. J'ai vu
Schleich exécuter rapidement une résection du nerf sus-
orbitaire. Krecke parle de plusieurs opérations de bec-de-.
lievre. : . '

En exécutant les opérations qui, autrefois, devaient étre
précédées d’une trachéotomie et d’'un tamponnement de la
trachée, la méthode dont nous parlons offre un grand avan-
tage. Schleich qui a exécuté huit trachéotomies pour la
diphtérie a trouvé que 'opération est beaucoup facilitée
par la petite quantité de sang et par 'apparence bien mar-
quée du trajet des veines. On évite plus facilement de léser
la glande thyroide. Noack ne juge pas la trachéotomie
favorable avec 1'anesthésie d'infiltration chez les enfants;
ils sont trop inquiets pour qu’'on puisse les opérer tranquil-
lement. Avec I'opération de Schleich, on évite la position
désagréable, la téte tombante. Le patient peut cracher le
sang et rincer sa bouche, ce qui est un grand avantage.

La technique de Schleich pour l'extraction des dents
me semble assez compliquée pour le maxillaire infé-
rieur. Il se sert ici d’une sorte d’« anesthésie régio-
nale », en commencant 3 infiltrer autour du nerf maxil-
laire inférieur, & son entrée dans le canal dentaire, puis
le nerf mentonnier prés du trou mentonnier et, finalement,
la gencive et le périoste de la dent. Ce moyen peut s’em-
ployer quand il est question de plusieurs dents du méme
coté oud’une dent treés difficile, mais il devient généralement
trop étendu, car linfiltration du nerf maxillaire inférieur
exige beaucoup d’expérience.

Dans les ganglions profonds du cou, la méthode m’a mal
réussi, tandis que je m’en suis servi avec succés pour des
couches plus superficielles. Pourtant, je ne doute pas qu’on
obtienne des résultats satisfaisants en s’exergant. Pour ceci,

TOME CXXXVII. 4" LIVR. 10
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il faut une canule courbée. Ried a exécuté plusieurs extir-
pations de goitre. La ponction pleurétique, la résection
costale et la thoracotomie intercostale se passent sans la
moindre difficulté. Schleich a pratiqué une amputation du
gein, dvec ablation des ganglions axillaires, huit fois avec
P’anesthésie compléte. Ried en rapporte cinq cas. Pour P’a-
blation des ganglions lymphatiques, il faut se souvenir
que l'injection doit étre faite en dehors de la capsule et non
dans le ganglion méme; si I'on agit ainsi, le ganglion se
détache facilement, tandis que l'on se crée soi-méme des
difficultés en procédant d’'une maniére fautive. Ceci est
peut-étre la cause des résultats moins favorables que cer-
tains chirurgiens ont obtenu dans cette opération. Krecke
se sert de la narcose dans les ablations des ganglions lym-
phatiques, parce qu’il prétend que l'infiltration cache les
ganglions. En enlevant des glandes axillaires et des mas-
tites purulentes, j'ai beaucoup apprécié l’anesthésie par
infiltration.

OPERATIONS ABDOMINALES

Schleich dit dans son livre qu’il a fait 28 laparatomies,
savoir : {0 ovariotomies, 4 hystéropexies, 7 herniotomies,
3 gastrostomies, 2 cholécystotomies et 2 laparotomies
exploratrices. La méthode ne peut pas servir dans les cas
avec adhérences. Le fait a été constaté par Reichhold et
Mehler. Tandis que les ovariotomies non compliquées
réussissent trés bien, il faut dans les autres cas se servir
de la narcose. Schleich recommande, en pareil cas, de
commencer par linfiltration et de continuer avec la nar-
cose, ce (qu'il a fait dans cinquante cas. Reichhold a dans
des conditions semblables pu finir 'opération avec 5 gram-
mes de chloroforme.
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Gottstein rappotte, de la clinique de Mickulioz, 10 gastre-
stomies d’aprés Kaver ‘et 3 d'aprés Witzel. Ried rapporte
des gastrostomies, 4 herniotomies, 8ovariotomies et 24 hys-
téropexies. Dipper rapporte 14 laparotomies. Deux cas
diléus ont été traités par Kolaczek avec un bon résultat.
Dans des cas semblables, c'est un grand avantage de
garder chez le malade la sensibilité 4 1a pression, ce qui,
trés souvent, permet d’arriver sur le mal. Mehler pré-
tend que celui qui & fait une fois une herniotomie par la
méthode de Schieich ne consentira pas facilement a la faire
avec la narcose. Dans la suture de l'intestin, la narcose
chloroformique est plus dangereuse que dans les autres
opérations 4 cause des vomissements. L’anesthésie par in-
filtration présente aussi 'avantage que 'on ne néglige pas
si facilement les coudures. A la mise en place de I'intestin,
le patient déclare lui-méme que la douleur dans le bas-
ventre digparait, ce qui est un guide excellent. La fréquence
des hernies ventrales aprés les laparatomies est certaine-
ment occasionnée par les vomissements violents qui suivent
la chloroformisation.

La sensibilité de l'intestin aux incisions chirurgicales est
beaucoup moins grande que l'on pourrait le penser. J'ai
plusieurs fois fait des incisions de I'intestin suivies d’une su-
ture sans me servir de la narcose ou de l'anesthésie locale
et sans que le malade ait senti de la géne. Gottstein dit
aussi qu’une incision de l'intestin et du péritoine est sup-
portée presque sans douleurs. Ce ne sont que des pressions
et des tensions plus fortes qui occasionnent une douleur
distincte, surtout la tension du mésentére. Von Hacker,
dans un cas de hernie inguinale étranglée, fait la résection
de la partie gangrénée de 'intestin avec la suture consécu-
tive presque sans douleurs et sans se servir d'un anesth¢-
sique. Von Riedel n’a souvent employé le chloroforme dans
les laparotomies que jusqu’a ce que l'incision cutanée fat
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faite, aprés qu’il eit remarqué que l'intestin et ses annexes
peuvent étre traités sans occasionner de grande douleur.

La taille sus-pubienne ne semble pas avoir été exécutée
avec l'anesthésie par infiltration. I1 m’a fallu, dans cette
opération, renoncer a la méthode de Schleich dans un cas
de rupture vésicale et d'infiltration d’urine dans le tissu
cellulaire prévésical, accompagnée de gangréne de la
paroi antérieure de la vessie, parce que je craignais de
diminuer la possibilité d’orientation dans les tissus déja
modifiés. Je ne doute pas, du reste, que cette opération
convienne 3 la méthode de Schleich.

On a rapporté un grand nombre d’opérations radicales de
hernies, exécutées d’aprés Kocher et d’aprés Bassini. De
plus: la résection des canaux déférents du plexus pampini-
forme, la castration, la cautérisation et l'extirpation des
hémorrhoides, la néphrotomie, I'incision des abcés péricze-
caux, I’amputation de 'appendice, la circoncision, I'opéra-
tion du phimosis, la dilatation et l'incision d’une fistule
anale, la cure radicale de I'hydrocéle, I'uréthrotomie. Parmi
les opérations sur les organes génitaux de la femme, des
opérations plastiques sur le périnée et le vagin, des exci-
sions d’hymen, etc.

OPERATIONS SUR LES MEMBRES

On a fait plusieurs amputations surtout des doigts et des
orteils. Schleich rapporte quelques amputations de I'avant-
bras ; Ried rapporte plusieurs amputations de la jambe.
Celui-ci raconte qu'il se sert de la narcose au chlorure d’é-
thyle dans les amputations de la jambe; du reste il n"’emploie
que l'anesthésie d’infiltration. Von Hacker améne dans les
désarticulations une modification en injectant du liquide
anesthésique dans 'articulation méme. Il s’en est servi aussi
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dans un cas d’ankylose fibreuse de la hanche (démontrée &
I'aide de la radiographie). La solution I de Schleich fut in-
jectée dans l'articulation et les adhérences se sont détachées
par des mouvements passifs.

Je n’ai pas trouvé rapporté un seul cas de résection d'une
grande articulation et moi-méme j’ai eu peu d’occasions
d’essayer la méthode. Schleich rapporte quelques cas peu
importants. Dans les cas de résection de hanche que j'ai
eus, apres avoir commencé avec Schleich, j’ai reculé devant
les difficultés mémes, quoique je ne regarde pas I'anesthé-
sie d'infiltration comme impraticable dans les cas peu
compliqués.

Lees autres opérations sur les membres que j'ai trouvées
citées sont : I'excision de I'aponévrose palmairc dans la
rétraction de Dupuytren, la ligature de la veine saphéne,
la suture des tendons, I’évidement du spina ventosa, I'ex-
tirpation des ganglions, I'incision des gaines purulentes, la
circoncision de l'ulcére de jambe, I'extirpation de la bourse
prérotulienne, la ténotomie. Les transplantations sont exé-
cutées par Schleich, Gottstein et Mehler. Celui-ci applique
la méthode spécialement aux transplantations, ce & quoi
Hofmeister ne veut pas consentir. Schleich regarde I'extir-
pation des ongles incarnés comme trés difficile, ce qui aussi
ressort de la statistique de Ried. Kreske et Noack la trouvent
au contraire trés simple et I’exécutent en cinq minutes.
Dans les panaris, comme en général dans les processus in-
flammatoires, il faut s’approcher du foyer par un tissu sain.
On doit étudier soigneusement les préceptes que Schleich
a donnés. On commence dansla peau, sur le c6té du doigt et
on enfonce jusqu'au périoste, en ne faisant qu'une seule
piqire si c’est possible. Puis une injection de l'autre coté
de la méme maniére. La seringue est vidée pendant que I'on
fait monter tout doucement la pression. S'il le faut, on con-
tinue aussi sur les cotés dorsaux et palmaires.
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Pour les opérations aux membres, 'apesthésie d'infilira-
tion aura un concurrent dangereux dans ’anesthésie regio-
nale a la cocaine, inventée par M. le professeur Oberst, dont
le procédé, en raison de sa technique plus simple, tronvera
beaucoup d’adhérents. Mais le danger de 1'intoxication est
imminent, méme si 'on ne se sert que d’'une solution &
10/0; voila pourquoi la combinaison de ces deux mé—
thodes aura de l'importance. C’est Briegleb, de Worms,
qui en a parlé récemment. La méthode de Schleich, em-~
plovée dans les extractions du maxillaire inférieur, est &
considérer comme une espéce d’anesthésie régionale et il
est trés probable que les solutions I ou II de Schleich
rendent le méme service qu’une solution de cocaine de 1 0/0

dans tous ces cas.

Il est facile de résumer en peu de mots, d’'aprés ce qui
précéde, les avantages de la méthode de Schleich. La mé~
thode est inoffensive, contrairement a la narcose et a 'anes-
thésie habituelle & la cocaine. On évite aussi les consé-
quences désagréables de la narcose. Pas de vomissements
qui troublent la cicatrisation ou enlévent au malade le som-
meil et 'appétit. La méthode de Schleich rend la chirurgie
plus humaine et I'on peut s’en servir dans un grand nombre
de cas de petite chirurgie, exécutés auparavant sans anes-
thésie. Combien de fois ne faut-il pas nous dire a nous-
méwmes que le danger de la narcose par le chloroforme est
s1 grand proportionnellement & 'importance de l'interven-
tion que l'on ne veut pas en étre responsable. L’anesthésie
d’'infiltration rend une intervention précoce possible dans
les processus inflammatoires, parce que le malade n’a pas
besoin de remettre sa visite auprés du médecin par crainte
de la narcose ou de la douleur de l'incision (panaris, phleg-
mons, synovites purulentes, etc.).

Le praticien particulier devient plus indépendant, étant
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A méme d'exéouter dans son cabinet beaucoup d’interven-
tions sans aide médieal et sans cri du malade.

Enfin, il est dlune utilit¢ inestimable, dams un grand
nombre d’opérations, gue le malade conserve sa econscience,
ce qui peut servir de guide pendant l'intervention.

Beauceup de médecins arrivent i la. clinique de Schleieh,
Friedrichstrasse, 250, 4 Berlin, comme malades et nen
comme spectateurs. Briegleb raconte que Sehleich a opéré
environ deux cents médecins et il prévoit qgue chaque mé-
decin, se servant de la méthode de Schleich, comptera bien-
tot plusieurs confréres parmi ses clients. Ceci est une
preuve éclatante de la maniére de sentir et de penser du
médecin quand il a besoin d’un traitement sans douleurs.

Mentionnons & présent les revers de la médaille, dont il
faut se rendre compte de bonne heure pour ne pas avoir de
déceptions. L'estimation trop élevée d’une méthode rend
ses limites d’emploi trop larges, ce qui la discrédite méme
lorsqu’elle est bonne. Une objection que I'on est porté a
faire est la perte de temps qu’elle oecasionne. Elle est vraie
dans plusieurs cas, mais pas toujours. Le fait de changer
continuellement le: bistouri pour la seringue et vice versa,
prolonge la durée de I'intervention dans les grandes opéra-
tions. Mais ce que I'on perd de. temps est compensé souvent
par la sécurité. L'extirpation des glandes qui, déja en soi-
méme, est un travail long et ennuyeux, le serait encore
davantage. d’aprés Schleich. Plusieurs petites opérations
pourraient cependant étre exécutées beaucoup plus rapide-
ment que par la narcose, si I'on tient compte du temps que
prend la narcose elle-méme.

En général, il faut calculer vingt minutes avant qu'une
chloroformisation soit faite; mais une extirpation d’ongle
incarné peut se faire avec la méthode de Schleich en cing mi-
nutes. Pour une synovite purulente trés distendue dans les
couches profondes de l'avant-bras, j'ai exécuté 'anesthésie
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d’une incision, longue de 10 centimétres environ, qui s’éten-
dit jusqu’au ligament interosseux, l'incision méme, le tam-
ponnement et le pansement en quinze minutes. Aux opéra-
tions rapides appartient aussi l'ablation de tumeurs bé-
nignes.

.Aprés avoir gagné de I'expérience et de I'exercice, ayant
ges instruments préts et en bon ordre, l'opération peut se

_faire dans un espace de temps relativement court. Mais, au
début, il faut s’habituer 4 'ennui que l'aiguille se détache
et que le liquide vous saute & la figure.

On a fait ¢a et la 'objection suivante : que le champ d’o-
pération est facilement infecté et que le procédé a une action
peu favorable & la cicatrisation. Tous ceux qui ont essayé
la méthode eux-mémes savent que ces objections sont sans
fondement. Braatz a cependant exprimé la crainte que
Pon court le risque de disperser le virus du cancer dans les
tissus environnants et que la méthode, par conséquent, ne
serait pas applicable dans ces opérations. Mais en commen-
cant l'infiltration dans un tissu sain et en travaillant vers
le point malade, je trouve cette objection peu fondée. Elle
n'est pas, dans tous les cas, suffisante pour supprimer la mé-
thode quand on se sert d’'un procédé aseptique. Les effets
antiseptiques des solutions salines sur le tissu vivant ont
déja été observés par Spencer Wells et ont été expérimen-
talement démontrés par Walthard.

On ne peut pas nier que 'anesthésie par infiltration de-
mande un changement dans le procédé opératoire. La pré-
paration devient plus anatomique, on proceéde avec plus de
prudence, on emploie plus de temps, et ce sont lades avan-
tages pour le malade, surtout dans les occasions ot I'on a
opéré jusqu’aprésent sansnarcose (plaies accidentelles, etc.).
Le traitement plus prudent des tissus est aussi plus favo-

le au processus de réparation; parce que la narcose
iblit le respect du chirurgien pour I'intégrité des tissus.
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L’infiltration changeant en queique sorte I'apparence du
tissu, il fauts’attendre & ce qu’elle exerce quelquefois une in-
fluence défavorable a la direction des opérations anato-
miques. Ceci a été rapporté par von Hacker, Hofmeister,
Krecke, Schlatter et Dipper, mais a été nié catégorique-
ment par Schleich et Mehler.

-Lia méthode de Schleich n’est pas favorable dans le cas
ou un relachement absolu des muscles est nécessaire, ni aux
os dont le périoste n’est pas assez conservé pour étre infiltré.
De méme nous avons vu qu’elle est sans emploi dans la chi-
rurgie abdominale lorsqu’il y a des adhérences. Voila des
cas ou il faut se servir de la narcose commune. Pour les
enfants, je trouve aussi la méthode de Schleich peu recom-
mandable.

On prétend que l'infiltration est suivie de douleurs consé-
cutives, ce qui est vrai quelquefois. Je ne l'ai observé que
rarement et je suis sir qu'il y a eu de ma faute. En exagé-

rant linfiltration et en injectant plus de liquide qu’il n’est
nécessaire, la tension dans I'cedéme ameéne facilement des
douleurs consécutives, bien que la plupart du liquide s’é-
coule pendant I'opération. Voici la faute commise par le
débutant.

Un léger massage aprés l'injection, proposé par Noack
est, d’'aprés moi, tout a fait inutile. L’'inconvénient de ne
pouvoir discuter les chances pour et contre I'opération en
question entre les spectateurs, est d'une importance secon-
daire et je crois que I'épigraphe de Schleich :

Praesente segroto

Taceant colloquia

Effugiat risus

Dum omnia dominat morbus.

est d’'une importance beaucoup plus grande et plus agréable
pour P'opérateur.

—— D C——e
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Quelques eomsidéwations sur la médiecation créesotée,

Par M. le D BURLUREAUX
Professeur agrégé libre du Val-de-Grace.

La créosote utilisable en thérapeutique provient du goudron
de hétre. La distillation de ce goudron fournit de nombreux
produits, les uns, solubles dans les alealis, les autres inso-
lubles. C'est avec les corps de la premiére catégorie qu’on
prépare la créosote; si 'on distille convenablenent le mélange
de ces corps en recueillant ce qui passe entre 200 et 220 de-

" grés, on obtient un liquide qui n’est autre que la créosote du

Codex ; c’est un mélange de monophénols (phénol ordinaire,
crésylols, éthylphénol, xylénols), de gaiacol, de créosol,
d’heemocréosol. Les proportions de ces différents composants
sont malheureusement trés variables. Le gaiacol, ayant une
valeur marchande considérable, est soigneusement extrait par
certains industriels qui ne livrent sous le nom de créosote
qu'un mélange ne contenant que des traces de gaiacol. On
doit & MM. Béhal et Choay un procédé d’analyse permettant
de doser le gaiacol de la créosote — et un procédé de synthése
du gaiacol — et, comme on pouvait ’espérer, les progres de
la chimie permettent actuellement de préparer de toutes
piéces un mélange en proportions constantes de gaiacol syn-
thétique, de créosol et de monophénols synthétiques, mélange
qui seul devrait mériter le nom de créosote officinale.

C'est un liquide limpide, trés fluide, d'une odeur péné-
trante, mais plutot agréable. Il est trés caustique : appliqué
sur la peau en légers badigeonnages, il produit trés rapide-
ment une cuisson parfois trés vive, persistant deux ou trois
heures et déterminant, aprcs plusieurs applications un état
fendillé de la peau tout & fait caractéristique.
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Appliqué pur sur les muqueunses. il les cautérise comme le
fait ’acide phénique. en solution saturée, et la causticité est
telle que 'emploi thérapeutique serait trés limité si I'adjonc~
tion de liquides huileux ne parvenait pas a l'atténuer consi-
dérablement. Les liquides huileux seuls ont cette propriété,
de sorte que toute préparation de créosote qui n’aura pas
pour véhicule un liquide huileux doit étre considérée a
priori comme défectueuse. Fort heureusement la créosote
est soluble dans I'huile en toutes proportions.

Modes d’administration et doses. — Les préparations
_huileuses de créosote peuvent étre absorbées par la bouche,
par lintestin, par la voie intratrachéale, par la peau, par le
tissu cellulaire sous-cutané, ou méme par voie intramuscu-
laire.

L’ingestion par 'estomac est, en principe, 4 rejeter; nous
n’insisterons donc pas sur les formules sans nombre de
pilules, élixirs, sirops, potions ou vins créosotés. Toutes ces
préparations ont une action offensante sur la muqueuse gas-
trique, 4 moins qu’elles ne soient employées & deses insigni-
fiantes; telles les doses usitées en homéopathie pour le trai-
tement des dyspepsies gastralgiques.

Seules les préparations huileuses doivent conserver
quelque faveur et les estomacs robustes tolérent bien: le
mélange d’huile d’amandes douces ou d’huile d'olives ou
d’huile de foie de mprue ou de lait, avec 1 0/0 de créosote
rectifiée. ’

L’intestin supporte des doses colossales de créosote en solu~
tion huileuse. Le lavement & I'huile créosotée & 1 0/0 est
excellent mais a 'inconvénient des lavements a I'huile pure
c’est-a~dire qu’il ne peut pas étre conservé en totalité et que
le malade, méme couché, souille saon lit. Le mélange suivant
est trés recommandable : huile, 2 cuillerées & bouche ; créo-
sote quantité variable suivant les indications; jaune d’'ceuf
n°® 1; lait chaud, 200 grammes. C’est ainsi qu'on parvient &
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faire accepter sans la moindre difficulté et a faire garder
toute la nuit, sans coliques, un lavement contenant jusqu'a
12 grammes de créosote s’il est donné le soir au lit, avec la
lenteur voulue (six minutes) ; mais hatons-nous de dire que,
si nous parlons d’'une dose aussi énorme de créosote, ce n’est
pas pour la conseiller comme dose courante, c’est seulement
pour indiquer la tolérance de l'intestin pour le caustique
mélangé a un excipient convenable. Elle se maintient pen-
dant des semaines et des mois sans que linstestin proteste
aucunement. Le lavement au lait créosoté est également trés
bien accepté par I'intestin : créosote 1 partie ; lait50 (Manquat),
suffit pour les cas ou il n’y a pas 4 donner de doses consi-
dérables de créosote. La créosote incorporée a du beurre de
cacao est également bien tolérée par l'intestin et on peut
donner, en vingt-quatre heures, si I'organisme s’y préte par
ailleurs, jusqu'a 5 suppositoires contenant chacun 50 centi-
grammes de créosote sans le moindre inconvénient local, et
cela pendant des mois entiers.

La créosote mélangée & I'huile peut aussi étre introduite
directement dans la trachée, 4 des doses considérables, sans
que l'action caustique du médicament soit pergue par la
muqueuse pulmonaire, a4 la condition que la solution soit a
1 dixiéme au maximum; car si elle est plus concentréeil y a
bralure. C'est ainsi qu'on peut introduire par la trachée
jusqu'a 30 grammes de solution a 1 dixiéme sans provoquer
d’accidents locaux. Mais nous ne parlerons plus de cette voie
d’introduction qui offre des difficultés pratiques, exige 'emploi
du laryngoscope et n’est, en général, que I'hypocrisie de I'in-
gestion par la bouche. Alors que la créosote en solution hui-
leuse est admirablement supportée par les alvéoles pulmo-
naires, la créosote en inhalations est trés mal tolérée et
I'espoir de faire péncétrer le médicament & dose utile par la
voie des inhalations est tout a fait illusoire : soit qu’on
emploie les vapeurs de créosote (masque muni d'un tampon
d’ouate imbibé de créosote, narghilé introduisant dans le
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poumon de l'air ayant barbotté dans de la créosote, etc.), soit
qu’on ait recours aux pulvérisations d'eau créosotée. La créo-
sote est trés peu soluble dans1’eau ; néanmoins les pulvérisa-
tions d’eau saturée de créosote sont vite insupportables et
provoquent de la toux.

La pénétration par voie sous-cutanée et intramusculaire est
autrement efficace — et c’est 14 un mode d’introduction du
médicament dans 1'organisme auquel, aprés M. Gimbert, nous
avons consacré de longues études. Ce mode d’introduction
nécessite : A. une préparation pharmaceutique irréprochable;
B. un outillage spécial; C. une longue patience de la partde -
I'opérateur et de l'opéré; D. une surveillance médicale trés
attentive. Malgré les inconvénients, c’est la m éthode de choix
quand il s’agit de faire suivre au malade un traitement régu-
lier et surtout un traitement intensif.

A. 1° L’huile & injecter doit étre de qualité irréprochable.
11 faut que ce soit de I'huile d’olives de premier choix ou de
I'huile d'amandes douces sans mélange d’huiles d’arachide ;
si I'huile était rance alors méme qu’elle serait stérilisée, elle
aménerait des accidents. Il ne faut pas songer & injecter de
I'huile de foie de morue, si parfaite et si stérilisée quelle puisse
étre,ou de I’huile de pied de beeuf, comme ne mangueront pas de
le proposer encore des expérimentateurs soucieux de faire
absorber aux malades des huiles animales; de préférence aux
huiles végétales ;

20 Elle doit étre neutre, c’est-d-dire dépourvue d’acides
gras; pour ce, elle doit étre lavée a l'alcool, puis décantée
et chauffée pour faire disparaitre toute trace d’alcool;

3¢ Elle doit étre stérilisée. Le chauffage indiqué ci-dessous,
g'il est poussé jusqu'a 110 degrés, suffit pour la stérilisation;

4° Elle ne doit pas contenir plus de 1 partie de créosote
en poids pour 14 d’huile, sous peine d’étre mal tolérée par la
peau. Mais on peut employer les solutions plus faibles quand
on n’a pas besoin de faire absorber au malade beaucoup de
créosote ; nous nous servons souvent de I’huile & 1/100¢ au
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début du traitement et pour tater la tolérance des malades,
'sujet que nous étudierons plus tard en détail.

B. L'outillage spécial consiste en une seringue stérilisable ;
toutes les seringues stérilisables sont bonnes, mais ce qu’il
faut bien retenir, c’est que 'injection doit &tre faite lentement,
et ce pour deux raisoms: 1° pour n’étre pas douloureuse ;
2° pour que si par hasard elle pénétre dans un vaisseau elle
n'ameéne pas d’embolie mortelle. Ces deux points méritent
quelques détails. L’injection lente, disons-nous, n’est en général
pas douloureuse. 1l est cependant des peaux qui ne la tolerent
pas; ct une fois sur 100 en moyenne pour les hommes, une
fois sur 50 pour les femmes on est obligé aprés deux ou trois
essais de renoncer a ce mode d’administration.

Dans la majorité des cas l'injection huileuse, méme & doses
considérables, est trés bien acceptée par la peau, et jai pu
introduire sans le moindre accident jusqu'a 410 grammes
d’huile créosotée en une seule séance (avce 3 appareils
fonctionnant simultanément). La tolérance de la peau se
maintient pendant des semaines et des mois, surtout si l'on
ne fait d’injections que tous les deux ou trois jours. Et nous
avons eu au Val-de-Grice des malades qui Bvaient absorbé
par la peau 2 kilogrammes d’huile créosotée en l'espace de
deux mois; d’autres qui prenaient des injections depuis cing
mois, & dose moyenne de 150 grammes par semaine d'huile a
1/15¢ et dont la peau n’avait jamais protesté.

Il n'y a & craindre ni abces ni lymphangites si la prépara-
tion créosotée est convenable, ni escarre, si l'injection est
faite dans le tissu cellulaire; mais si elle est faite danms
I’épaisseur du derme elle produit infailliblement une escarre
peu douloureuse mais qui troue la peau comme & I'emporte-
pi¢ce et met de deux a trois mois & se cicatriser. Excep-
tionnnels sont les cas de nodosités permancntes et de soléro-
dermie en plaques et nous n'en avons observé qu'un cas.

Mais la lenteur de l'injection est surtout recommandable
parce qu'elle évite lesciubolies graves ou wméme mortelies.

—
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Nous nous expliquons : il arrive sans qu’on puisse le prévoir,
alors méme qu’ont été prises toutes les précautions possibles
(intreduction préalable de l'aiguille dans le tissu cellulaire),
il arrive, disonsmous, que l'aiguille de la seringue pénétre
dans un vaisseau sanguin et que l’huile injecté® est directe-
ment envoyée dans le torrent circulatoire. Cet accident est
relativement fréquent ; 1 fois sur 500 environ. Il est plus
rare dans les injections intramusculaires. Or, il peut amener
les conséquences les plus graves.

J’ai démontré que quand I'huile créosotée pénétrait dans le
torrent circulatoire, les accidents étatent exactement pro-
portionnels & la dose injectée, par conséquent qu'une injec-
tion de quelquesgouttes n’amenait que des accidents insigni-
fiants, mais caractéristiques (sensation légére de constriction
épigastrique, goGt prononcé et immeédiat de créosol dans
I'arriére-gorge). J'ai démontré d’autre part qu’avec l'injection
lente les accidents, guand ils devaient apparaitre, se produi-
saient pendant les cinq premiéres 1ninutes de l'injection;
quelquefois dés la premiére minute, mais jamais aprés la
cinqui¢me ; par conséquent, qu'on pouvait étre rassuré au
sujet de l'introduction du médicament en plein torrent circu-
latoire dés la sixiéme minute qui suit le début de I'injection
lente. '

Mais que fautil entendre par injection lente? Clest celle
qui ne débite pas plus de 1 gramme en deux minutes. Or,
quel est le médecin qui se condamne a faire avec des-serin-
gues ordinaires des injections aussi prolongées? Ce serait
possible, 8’il ne s’agissait que d’injecter 2 ou 3 grammes de
melange huileux; mais quand il y a lieu d’injecter 20 ou 50
ou 100 grammes, les seringues ordinaires ne sont plus pra-
tiques. C'est pour cela que M. Gimbert, de Cannes, a ima-
giné deés 1888 un appareil & écoulement continu et aussi lent
yu’on le désire, consistant en un flacon gradué dans lequel
pénctire sous pression de l'air stériliseé.

C'est cet air qui, servantde piston, propulse dans un tube de
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25 centimétres, terminé par une longue aiguille, I’huile & in-
jecter.

J'ai perfectionné cet appareil: 1° en y adaptant un petit ma-
nométre 4 air comprimé qui sert & régler la pression; 2° en
augmentant le volume du flacon et la longueur du tube en
caoutchouc; 3° en diminuant la longueur et le calibre de
l'aiguille, de fagon § pouvoir utiliser une aiguille de seringue
de Pravaz. Le flacon est fermé par une rondelle de caout-
chouc serrée par une plaque nickelée qui assure une obtura-
tion parfaite, grace a 4 vis insérées sur 4 colonnes montantes.
Cette plaque nickelée livre passage & la pompe et au mano-
métre. ) ’

Quatre coups de pompe suffisent a assurer I'¢coulement
qui dure une demi-heure. Mais je recommande de ne donner
pour commencer l'injection que deux coups de pompe de
facon & avoir un écoulement extrémement lent: Ce n’est que
cing minutes aprés lintroduction de Il'aiguille sous la peau,
quand on est siir que le liquide ne pénétre pas dans un vais-
seau, qu'on doit donner deux autres coups de pompe, qui
seront renouvelés de demi-heure en demi-heure, suivant les
indications du manomeétre, suivant la dose & injecter, suivant
la tolérance de la peau et le degré de patience du malade et
de 'opérateur.

C. Le plus grand inconvénient de la méthode est en effet
d’exiger du malade et de I'opérateur une patience extréme
quand il s’agit de faire des injzctions 4 doses considérables,
par exemple 80, 100 grammes ou plus d’huile créosotée. Ces
injections peuvent durer deux heures, et il faut de toute néces-
sité que l'opérateur reste tout le temps auprés de son malade.
A vrai dire, I'importance de ces difficultés pratiques diminue,
quand la dose & injecter ne dépasse pas 20 & 30 grammes ou

encore quand le médecin peut se faire suppléer soit par un
aide instruit, soit, & 'extréme rigueur, par une personne de
Pentourage trés soigneusement stylée.

D. La surveillance médicale la plus exacte est, disions-nous,

“—'—--‘-m' s A
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>udre Laxative de Vichy

LAXATIF SUR — AGREABLE — FACILE A PRENDRE

La « Poudre Laxative de Vichy », préparée avec les soins les plus méticu-
1%, est composée de poudre de séné, lavée & 'alcool, associée a différents
rminatifs tels que le fenouil, I'anis, etc...

D’un emploi des plus simples, la « Poudre Laxative de Vichy » se prend,
soir en se couchant, & la dose de : une cuillerée d café, délayée dans un
su d’eau. L'effet se produit le lendemain sans coliques, ni diarrhée. Chaque
lillerée a café contient 0,773 de poudre de séné. -

lyco-Pheénigue

'nn D" Decrar.

Solution d’acide phénique pur, titrée a 10 0/0.

Le «Glyco-Phénique » est un antiseptique précieux pour tous les usages
:xternes, bains, gargarismes, pansement des plaies, brilures, injections
1ygiéniques, toilette, etc...

S’emploie additionné de plus ou moins d*eau, suivants les différents cas.

Sirop d'Acide Phénigue

pu D* DEcLaT.

Ce sirop, d’un gout trés agréable, contient exactement 0%,40 d’acide phé-
nique chimiquement pur par cuillerée & bouche.

11 doit &tre pris & la dose de 3 & quatre cuillerées & bouche par jour, dans les
cas de toux, rhumes, bronchites, etc...

Recommandés contre les affections de l'estomac, du foie, des reins, le
diabete, etc...
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80u% les formes suivantes :
L'ELIXIR TROUETTE-PERRET i la Papaine (un
verre a liqueur apres chaque repas).
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indispensable. Non seulement 'opérateur doit étre au courant
du maniement de 'appareil, mais il lui faut connaitre dans
tous les détails les effets de la créosote pour pouvoir soit
diriger le traitement, soit renseigner le médecin responsable.

Dans ces conditions le traitement n’est jamais dangereux,
ne donne lieu & aucun incident regrettable et les excellents
résultats obtenus légitiment vraiment la peine que l'on doit
prendre a étudier 'arme dont on se sert. Mais la vérité est
que la créosote est un médicament difficile & manier: méme
donnée aux doses classiques (0,50 centigrammes & 2 gram-
mes), elle peut amener des désastres et par contre, dans la
plupart des cas, les doses classiques sont absolument insuffi-
santes, c'est ce que nous allons démontrer. Nous n’avons
plus & revenir sur les cas d'intoxication aigué par la créosote
avec embolies graisseuses, dus & la pénétration directe d’huile
créosotée dans le courant sanguin. C'est un chapitre intéres-
sant de toxicologie qui ne doit pas intéresser le médecin,
puisque cet accident est absolument évitable. Mais I'intoxi-
cation aigué ou subaigué par la créosote donnée aux doses
officielles doit nous arréter un instant. Or il faut bien qu’on
sache qu’avec 50 centigrammes de créosote, qu'avec 40, qu’avec
10 centigrammes méme, on peut faire le plus grand mal 4 un
malade quand on ne sait pas manier le médicament, que ces 10,
ces 40, ces 50 centigrammes soient donnés par badigeonnages,
parlavements,parinjections sous-cutanées ouintramusculaires,
par voie intratrachéale, voire méme par voie gastrique. C’est
ce qu’ignorent la plupart des praticiens, c’est ce qui fait que
beaucoup de médecins redoutent la créosote: apreés s’en étre
servis avec succeés chez 10, chez 30 malades, ils sont tout &
coup aux prises avec un fait inopiné d’intoxication, Deux cas
alors se présentent: ou bien ils méconnaissent la cause des
accidents imprévus et parfois terribles qu’ils observent, ou
bien, s’ils ont le bon esprit de les attribuer & la créosote, ils
vouent 4 ce médicament une horreur qui n'a d’égale que leur
engouement du début. Bien plus, chez le méme malade qui
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aura supporté pendant des semainés et des mois un traite-
ment créosoté dont il se félicite, on peut voir survenir tout a
coup des phénoménes toxiques qui refroidissent le zéle le
plus fervent.

Fort heureusement ce n’est pas le hasard qui préside a
I’apparition de ces phénomeénes alarmants. Ils sont imprévus,
mais non pas impossibles & prévoir, et ils ont leur détermi-
nisme que mon collaborateur ¢léve et ami, M. le D* Simon, a
le mérite d’avoir indiqué avec une précision qu’on rencontre
rarement dans les études thérapeutiques et qui est suffisante
pour guider sirement les praticiens qui veulent employer la
créosote (1). Sidonc onnousdemandait quelle est la dose maxima
de créosote amettre au formulaire, nous répondrionsque nous
ne la connaissons pas; mais que, dans quelque cas, les doses
fixées par le Codex sont des doses toxiqueset, s'il s’agissait de
fixer la dose maxima, nous répondrions sans vouloir jouer
au paradoxe, que nous sommes dans la méme ignorance. Ce
que nous savons : c’est que nous avons pu donnher saus
le moindre inconvénient 2787,33 de créosote en un seul
jour & un malade (par injections sous-cutanées); c'est que
beaucoup de malades supportent sans le moindre malaise
12 grammes par jour, soit en injection, soit en lavement et
cela pendant des semaines entiéres; que d’autres enfin peu-
vent prendre journellement une moyenne de 6 grammes
pendant des mois entiers et une moyenne de 3 grammes pen-
dant des années entiéres. On comprend qu'un médicament
dont la dose maniable varie dans de telles limites soit une
arme dangereuse; mais, si c’est une raison pour s'en défier,
c’en est une aussi pour 'étudier de trés prés, car la créo-
sote bien maniée est un médicament précieux, une des
meilleures armes de notre arsenal thérapeutique.

Peut-on du moins dire quelle est la dose la plus utile? C'est

() SiMox. Créosote, tolérance et intolérance, indication et
contre-indication, mode d’emploi, Paris, janvier 1899.
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bien simple : quand le médicarment est indiqué, c’est la dose
maxima telérée. (BURLUREAUX, Soe. méd. des hoép., janvier
1806). Elle varie, suivant les circonstanees, de quelques cen-
tigrammes & plusieurs grammes.

Mais chez un malade donné dont on connait la lésion, 'état
général, la température, on ne se heurte pas 4 cettedésolante
imprécision qui rendrait 'emploi du médicament impossible.
Et I’on peut dire que chez tel malade il y a. des chances sé-
rieuses pour que la créosote puisse éire donnée ala dose de
4 4 8 grammes par jour; que, chez tel autre, il faut I'employar
avec prudence a la dose de 10 4 50 centigrammes, jusqu’au
moment ou 'amélioration de I'état général, provoqué par
le médicament lui-méme, permettra d’augmenter les doses.

On comprend donc que pour arriver & se servir utilement
de ce médicament il faut connaitre: 1° ses indications et 2°
les phénomeénes avertissant qu’il n’est pas toléré & telle ou

telle dose emplayée.
(A suiore.)

HYDROLOGIE

Mesnres légales & preadre ponr samvegarder Yexploitation
des eaux minérales,

Par le D P. Bopx.ouuxt.

Il faut envisager l'exploitation d'une eau minérale au double
point de vus de P'intérét du malade et de l'intérét de I'exploi-
taut ; et tout d’abord ces intéréts, en apparence opposés, sont
cependant solidaires.

Les exploitants ont tout intérét 4 attirer et 4 retenir leurs
clients ; ils doivent pour cela les satisfaire; les malades, de
leur c6té, ont tout intérét & ce que les exploitents trouvent
dans leur exploitation la rémunération de leurs efforts et de
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leurs débours, la compensation de leurs risques et la sécurité
de l’avenir pour leurs capitaux; ce n'est qu’a ces conditions,
en effet, qu’ils trouveront ces derniers préts 4 s’engager dans
les incessantes dépenses qu’entrainent les améliorations pro-
gressives a effectuer dans les installations 4 leur usaze.

Les mesures légales qui, en France et dans la plupart des
pays de I’Europe, régissent ’exploitation des eaux minérales
ont été prises généralement en vue de restreindre les droits
des propriétaires au nom de la société et dans 'intérét de
la santé publique, quelques-unes seulement en vue de les
protéger.

Toute source minérale doit, d’apreés la législation francaise,
pour étre mise en exploitation, étre autorisée par le ministre
compétent.

Cette autorisation, qui d’ailleurs n’engage nullement la res-
ponsabilité de I'Etat, n’a d’autre but que de prévenir les dan-
gers qui peuvent résulter de la distribution et de la mise en
vente de médicaments nuisibles a la santé publique; elle ne
préjuge donc pas les qualités médicinales de I'ean autorisée,
elle signifie seulement qu’elle ne peut pas nuire.

Priviléges accordés aux propriétaires de sources miné-
rales. — En France, de 1848 a 1856, toutes les sources auto-
risées étaient entourées d'un périmétre de protection de
1 kilométre de rayon. Cette mesure, pourtant trés utile,
ayant été jugée trop restrictive des droits des propriétaires
des fonds voisins de la source en méme temps qu'insuffisante,
dans certains cas, & protéger efficacement certaines sources,
a été abrogée en 1856, par la loi des 14-22 juillet établissant
que les eaux des sources minérales peuvent étre déclarées
d’intérét public et que dés lors un périmétre de protection,
d'une étendue variable suivant les cas, peut leur étre
assigné.

Quant aux sources simplement autorisces, elles ne sont
protégées que contre les travaux de mines de nature a com-
promettre « la conservation des eaux minérales ».
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La surveillance de I'exploitation a été tour & tour confiée en
France 4 des médecins chargés de la visite et du soin des
sources, 4 des intendants des eaux minérales, puis 4 des ins-
pecteurs des eaux minérales.

En méme temps-qu'a la surveillance de ces fonctionnaires,
les sources et établissements thermaux ont été soumis & la
visite des ingénieurs des mines, chargés de constater les
contraventions avec les inspecteurs.

La loi du 14 juillet 1856 dit que si une source d’eau miné-
rale déclarée d'intérét public est exploitée d’'une maniére qui
en compromette la conservation ou si son exploitation ne
satisfait pas aux besoins de la santé publique, un décret
impérial délibéré en Conseil d’Etat, peut autoriser l’expro-
priation de la source et des dépendances nécessaires a son
exploitation ; quant aux sources simplement autorisées, elles
ne sont visées que par 'ordonnance du 18 juin 1823 portant
que « l'autorisation, une fois donnée, ne peut plus étre re-
tirée si ce n’est en cas de résistance & I'ordonnance ou d’'abus
de nature & compromettre la santé publique ».

Dans la pratique ces restrictions ou obligations et ces pri-
vileges ou droits sont & peu prés illusoires.

L’autorisation d’exploitation, largement exploitée auprés
du public pour faire croire que l'eau a été approuvée par
I'Académie de médecine comme eau médicinale, est utile
assurément, mais elle crée un danger pour l'exploitation
des eaux minérales ayant déja acquis une certaine notoriété.

Elle peut bien étre retirée, il est vrai, mais, en fait, elle ne
'est jamais, méme quand il est apporté aux aménagements
de la source des modifications de nature & changer les con-
ditions dans lesquelles elle a été autorisée.

De méme, I'expropriation des sources reconnues d'utilité
publique est une mesure extréme &, laquelle on ne recourt
jamais.

La surveillance de I'exploitation par les inspecteurs a (té
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reconnues si peu efficace qu'en fait les inspecteurs omt étc
supprimeés.

Les ingénieurs des mines n'interviennent guére que dans
les grandes circonstances.

La question du périmetre de protection est la seule impor-
tante parmi celles que souléve I'étude des mesures légales
a prendre pour sauvegarder I'exploitation des eaux miné-
rales.

Elle n’a jamais été résolue 4 la satisfaction des proprie-
taires de sources justement réputées et mérite d'étre reprise.

Je crois que la solution de la question est :

1° Dans la protection de la source;

2° Dans la protection du nom ;

Pour la protection de la source je voudrais que 'on donnat
a toute source autorisée un certain périmétre de protection
et qu'on y ajoutat une étendue reconnue variable suivant les
cas nécessaires pour que le régime de la source ne puisse
étre troubls.

Pour la protection du nom, je voudrais que toute source
autorisde, connue, ayant établi la réputation du nom, fat
garantie contre I'usurpation de sa légitime notoriété par des
sources parasites. :

Taut qu'il ne sera pas pris des mesures contre les usurpa-
tions de notori¢tes, 'exploitation des eaux minérales sera
compromise parce qu'apres avoir fait d'énormes dépenses
pour les taire connaitre, exploitant se trouve obligé de re-
commencer d'énormes dépenses pour se défendre ou faire
distinguer la vraie source de la source parasite.

Nous inspirant de la decision du Conseil d’Etat en date
du 6 decembre 1878 qui dit qu’ « on ne peut refuser une au-
torisation comme mesure de conservation pour la protection
d’'une source minerale voisine, mais uniquement au peint de
vue de l'intere: de ia sante publique », nous proposons :

1° Que lautorisation d'eaploiter soit maintenue pour les

wux medicales comme pour les eaux hygieuigues;
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2° Que le ministre spécifie dans l'arrété d’autorisation,
pris aprés enquéte, conformément i la loi, le titre que devrd
porter la source nouvelle aprés approbation par I'’Académie
de médecine, étant entendu que ce titre devra la distinguer
absolument d’une source déja connue sous une dénomination,
quelle qu’elle soit;

3° Qu'un périmétre de protection soit accordé 4 toute
source autoridée, et que ce périmeétre de protection puisse
étre étendu suivant les cas, d’aprés 'avis des ingénieurs des
mines, pour les sources reconnues d'utilité publique;

4° Que comme compensation i ces mesures protectrices,
les sources minérales autorisées soient mises, dans les eondi-
tions et limites & déterminer, & la disposition des-indigents,
des établissements hospitaliers et de certaines catégories
d’employés de I’Etat.

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Pharmacologie.

Le triemal. — Drews publie dans un journal allemand
(Centralblatt fir die Gesammte Therapie, décembre 1898)
une étude d’ensemble sur le trional. Il a passé en revue les
cent et quelqués publications qui ont été faites sur ce sujet.
Cependant, d’apres cet auteur, le trional n’est pas un hypno-
tique aussi puissant que le sulfonal ; il a cependant une action
incontestable sur le systéme nerveux qu'il calme. La meilleure
facon de faire preadre le trional, c’est de le prescrire dans
une tasse de liquide chaud. Du kit, du thé ou du vin rouge
peuvent étre employés indifferemment. On peut encore em-
ployer I'eau gazeuse trionalée du commerce. Le trional est
absorbé assez facilement par le rectum, on peut donc le
prescrire sous forme de lavements. La dose ordinaire du
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remeéde est de 1 4 2 grammes chez les adultes. L'age, la
constitution, la maladie, le tempérament, les antécédents
sont autant de conditions que I'on doit faire entrer en ligne de
compte quand il s'agit de prescrire la dose de trional. Les
hommes supportent, par exemple, de plus fortes doses que les
femmes, les vieillards supportent moins bien le médicament
que les jeunes gens. Une dose de 1 gramme suffit en général
pour les femmes. v

Tous les auteurs reconnaissent que le trional est un pré-
cieux hypnotique quand il s’agit de soigner les aliénés, que
c’est un hypnotique sir qui procure un sommeil doux et pai-
sible dont les malades sortent reposés et plus forts. Le.trional
a sur les autres hypnotiques I’avantage de ne pas influencer
la respiration ni la circulation. Il ne trouble pas non plus les
facultés intellectuelles. 1l est inoffensif, les malades peuvent
en faire usage pendant des semaines et des mois, sans le
moindre inconvénient. Le trional a sur le sulfonal I'avantage
de ne pas avoir d’action cumulative. Cependant, si le médi-
cament est mal préparé ou si on le prend sec sans le faire dis-
soudre, il peut avoir quelques inconvénients. Ce sont de la
faiblesse, de la fatigue, des courbatures, des maux de téte, des
douleurs a l'épigastre. plus ou moins légeéres, des troubles
légers de l'ouie et de la vue, de I'hyperesthésie généralisée.
Mais ces troubles sont toujours passagers, quels qu'ils soient.
Pour éviter tous ces inconvénients, il importe de bien pré-
parer le trional dans des solutions chaudes, comme il a été dit
plus haut.

Eau gazeuse trionalée. — Une spécialité allemande ren-
ferme 1 gramme de trional pour 330 centimétres cubes d'une
solution de bicarbonate de soude et de chlorure de sodium.
Sous cette forme, le trional, a la dose de 0,50, méme de 0,25,
agit contre l'insomnie. De cette sorte, l'alcalescence du sang
en est augmentée; I’hématoporphyrinurie n’est pas a craindre.
Conclusions : prescrire un cachet de 0,25 ou de 0,50 de trio-
nal, boire immeédiatement aprés un tiers de verre d'eau de
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Vichy; l'eau simplement gazeuse ne peut pas la remplacer; le
trional y étant peu soluble (Allg. med. Centrals.,n° 32, 1898)-

Sur quelques propriétés du protargol. — Fiirst, de Berlin,
dans le Therap. Monasth., n° 8, 1898, rapporte les résultats
qu'il obtient dans les ophthalmies blennorrhagiques des
nouveau-nés, avec une solution de protargol 4 10 0/0.

Pour faire cette solution, il mélange 10 grammes de pro-
targol avec 10 grammes de glycérine; il obtient ainsi une pate
épaisse qu'il fait dissoudre au bain-marie, dans 90 grammes
d’eau.

Dans 24 cas que rapporte l'auteur, 8 fois le protargol fut
employé comme prophylactique. Il s'agissait de cas ou la mére
était atteinte de blennorrhagie; on se contentait de laver les’
yeux des nouveau-nés avec la solution de protargol 4 10 0/0,

-4 'aide d’ouate stérilisée. Pas un des enfants ainsi traités ne
présenta la moindre inflammation de la conjonctive.

16 fois le protargol a é6té employé par 'auteur comme moyen
thérapeutique contre - des conjonctivites gonorrhéiques dé-
clarées dont deux casétaient compliqués de kératite. 11 emploie
pendant un ou deux jours la solution & 10 0/0, puis la solution
4 5 0/0-de protargol pendant les jours suivants; les lavages .
étaient faits trois fois par jour.

Au bout du troisieme jour, on instillait dans I'eeil malade et
deux fois par jour une goutte de la solution a 5 0/0.

La guérison était obtenue au bout de cinq a dix jours.

L'auteur termine par ces conclusions :

1° Dans la prophylaxie et la thérapeutique de la blennor-
rhagie ophthalmique des nouveau-nés, le protargol a, sur le
nitrate d’argent, I'avantage de ne pas se décomposer, de ne
pas étre irritant, d’étre d’'une application trés facile;

2° La plupart du temps, le protargol suffit comme mesure
prophylactique. Dans le cas ou l'on soupgonne une blennor-
rhagie chez une meére, il est indiqué de soigner les yeux des
nouveau-nés avec la solution de-protargol ;

8° Les lavages au protargol doivent étre employés dans la
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pratique privée des sages-femmes, 4 qui 'on devrait délivrer
gratuitement ce reméde ;
4° Le protargol doit étre employé comme mesure prophy-
lactique dans les cliniques d’accouchement;
5° Dans la thérapeutique de la-gonorrhée de la conjonctive,
le protargol est le médicament de choix & instiller dans Uceil
_ malade.

Maladies du cosur et des voies respiratoires.

Traltement de la tuberculose par les imjections seous-
cutanées d’iode. — Depuis6 ans (Medical Record, 1° oct. 1898),
M. Ch. Wilson Ingrahem emploie cette méthode dans le
traitement de la tuberculose pulmonaire. Ce traitement a
I’avantage d’épargner la muqueuse gastrique, qui, la plupart
du temps, dans ces sortes d’affections, fonctionne mal.

Ce qui est donc d’'une importance capitale dans ce genre de
traitement, c’est que 'on peut relever I'état général par une
bonne et abondante alimentation, ce qui ne peut se faire
quand on donne 4 l'intérieur des médicaments qui fatiguent
P’estomac. .

Par les injections sous-cutanées, I'iode peut étre employé
en donnant son maximum de puissance contre la tuberoculose,
puissance d’ailleurs bien connue. Commencées dés le début
de la phthisie, ces injections d’iode peuvent améliorer ct
guérir méme un grand nombre de malades. L’iode n'a pas une

- action directe sur la tuberculose, mais son action bienfai-
sante s’explique par I'influence qu’il exerce sur tous les tissus
de l'organisme.

On peut employer I'injection suivante :

Jode pur.....ooeviiiiiiiiennianineanns 087,03
Brome........ et teeeireeeet e 08r,005
Thymol.....co it
Me)ntllol.............'...: ........... ;ﬁAOS”A
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On injecte environ 1 gramme de cette solution par jour.
L’addition de thymol et de menthol sert & rendre indolore
Iinjection, qui serait trés douloureuse effectuée avec de l'iode
pur. : .

L’action.bactéricide de ces deux substances vient en outre
s’ajouter-aux propriétés de I'iode.

On fait les injections dans I'épaule. L'amélioration obtenue
se fait vite apprécier.

Traitement des anévrysmes par le sérum gélatiné. —
Dans une communication & ’Académie de Médecine (octobre
1898), M. Lancereaux a rapporté avoir obtenu de bons résul-
tats dans le traitement des anévrysmes en amenant la coagu-
lation par l'injection gous-cutanée de solutions de gélatine
autour du foyer anévrysmal. M. Huchard de son coté rapporte
un cas de mort par embolie & la suite d’'une semblable médi-
cation. ’ '

Ces faits, qui s’appuient sur des expériences de MM. Dastre
et Floresco, amenent & admettre que les injections de gélatine
produiraient facilement la coagulation du sang. Or, d’aprés
des expériences de M. Gley (Soc. de Biologie du 12 novembre
1898), il parait nécessaire d’attendre avant de considérer
comme exacts les faits cités plus haut. M. Gley a fait des -
essais sur le cobaye et il affirme que les injections péritonéales
de sérum gélatinisé n'ont jamais provoqué la coagulation dans
les vaisseaux, pourtant si nombreux, du mésentére, et que,
loin de dialyser, la gélatine se retrouve en totalité dans la
séreuse. Il conclue en disant que pour étre réellement actives
les injections de gélatine devraient étre faites dans le sein
méme de la poche anévrysmale.

Maladies du 't'ub_e digestif.

Traitement de la dysenterfe aigué par des lavements au
suifate de cuivre (Sem. Méd.). — Peu- satisfait des effets
de lipéca dans la dysenterie aigud, M. le docteur F. M.
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Sandwith, médecin de ’hdpital Kasr-el-Aini du Caire, a eu
Fidée de combatire cette affection par des lavements au
sulfate de cuivre, qui lui ont donné des résultats favorables
chez quatre malades soumis a ce traitement.

Chaque jour on donnait au patient un lavement ainsi
composeé :

Sulfate de cuivre.............. 1 gramme.
Teinture d’opium.............. XV gouttes.
Amidon..........ooaeennnn ... 30 grammes.
Eau..... ceeenns ceeeeenceaanens 250 c.c.allitre.

Pour calmer la douleur que provoquait parfois I'injection
de ce liquide dans le rectem, on introduisait un supposi-
toire a la cocaine.

En outre, on faisait tous les jours un lavage de I'intestin
avec 1 litre d’eau boriquée amidonnée et on administrait du
salicylate de bismuth & la dose de 1 gramme, répétée toutes
les quatre heures. Le malade était tenu de garder le lit,
I’abdomen bien enveloppé de flanelle, et de ne prendre que
du lait bouilli, de la tisane de riz et de I'eau de Seltz addi-
tionnée d’une petite quantité d’eau-de-vie.

Sous l'influence de ce traitement, la guérison survenait
assez rapidement pour qu'on pit supprimer les lavements
cupriques au bout de quelques jours.

Un des patients de notre confrére était un epfant, agé de
3 ans, pour lequel on s'est servi, comme lavements, d’une
solution de 1 gramme de sulfate de cuivre dans 2,500 grammes
d’eau.

Lavages de I’estomae au sulfate de xinc dans le traitement
de l1a gastrite chronique avec hyperséerétion da mucus (Ca-
porali, Riforma medica, 4 aotat 1898). — S’étant rappelé l'uti-
lité du sulfate de zinc pour le traitement des affections catar-
rhales chroniques, I'auteur a essayé le méme médicament
contre la gastrite chronique.

Dans 5 cas de gastrite chronique avec hypersécrétion du
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mucus, I'auteur a fait, tous les matins 4 jeun, des lavages de
I'estomac-avec 1 litre d’eau dans lequel était dissous 0sr,1 &
0er,8 de sulfate de zinc; ces lavages étaient suivis d’'un lavage
avec une solution de cdrbonate de soude & 2 0/0 pour trans-
former en carbonate de zinc innocif le sulfate de zinc resté
peut-étre dans 'estomac. Les résultats obtenus furent trés
bons. : -

11-est & remarquer que le sulfate de zinc s’est montré abse-
lument inefficace dans 3 cas de gastrite chronique sans hyper-
sécrétion du mucus. (Epitome of current medical Literature,
supplement to the British medical Journal du 22 oct. 1898,
p: 68.) :

Maladies de la peau et syphilis.

Dermites infantiles simples. — M. le Dr Jacquet donne ce
nom dans le chapitre qu’il consacre 4 ce sujet dans le Traité
des maladies de Penfance aux inflammations de la peau
qu’on désigne habituellement sous les noms d’érythéme des
nouveau-nés, érythémes vésiculeux, érythé¢mes papuleux,
etc... Voici le traitement qu'il préconise dans ces cas.

Ce traitement doit étre local et général.

1° Tragitement local. — Dans les degrés légers de Iinter-
trigo et de la dermite érythémateuse simple, les soins d’hy-
gi¢ne et de propreté vulgaire peuveut suffire : on doit veiller
a ce que les surfaces irritées ne soient pas laissées au contact,
en maintenant entre elles un peu d'ouate hydrophile impre-
gnée de vaseline simple ou saupoudrée de talc ou de sous-
nitrate de bismuth; I’enfant ne sera ni mailloté ni serré étroi-
tement, mais on devra laisser une certaine liberté a ses
jambes; ses langes devront étre en toile douce, souple, usée,
et changés dés qu’ils auront été souillés.

Dans les degrés plus-avancés (formes vésiculeuses, érosives,
papuléuses, mixtes), indépendamment des soins précédents
qui Sont d& régle, on'devra veiller & ce que T'enfant ne soit pas -
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mainteoy sur le dos ou sur le siége, mais souvent refawrné
et tenu sar le ventre : cela afin d’éviterune compression trop
prolongée du plam postéro-inférieur du corps.

‘Il faudra, en ‘outre, faire prendre un ou deux bains par
jour : ces bains seront tiédes et faits soit d’eau simple, soit,
pour les cas ou il y a tendanee.aux érosions cutanées, d’eau
trés légérement antiseptique (acide borique au 1/30 ou su-
blimé au 1/3000). Ils devrbnt, surtout en cas de bains de su-
blimé, étre frés courts, et ne pas. dépasser quelques minutes.

L’enfant; retiré du bain, sera essuyé doucement, sans
friction, et- poudré abondamment & la paudre d’amidon, de
talc ou de sous-nitrate de bismuth. Sile poudrage parait insuf-
fisant, il faudra recouvrir les surfaces irritées de corps gras
tels que vaseline pure, ou d’une couche épaisse de pite de
zine, telle que la suivante :

Vaseline.........o...u.... s 30. grammes.
Oxyde blanc de zinc............ %,m 10 '_
Talc de Venise.......... NPT ¢

On pourra poudrer par-dessus cette couche. Pour enlever

pate, on la ramollira en I'imprégnant doucement de yase-
line pure, quitte & I'appliquer de nouveau aprés chaque bain.
On doit bien savoir qu’au cas de réaction inflammatoire vio-
lente des téguments, se traduisant par leur tuméfaction eedé-
mateuse, une vive rougeur et de la chaleur, 'onction d’une
pommade anodine comme la précédente, ou méme de vase-
line pure peut étre irritante. 1l faut alors se borner aux bains,
au poudrage, ou mieux recourir aux cataplasmes- de' fécule
de pomme de terre (faits a 'eau simple et nou boriquée ou
antiseptique), souples, moelleux et refroidis, que l'on appli-
quera gans les recouorir de taffetas gommé ou de baudruclie
quelconque, et qu’on changera des qu’ils ‘serout échauffés.

2° Traitement général. — 1l doit viser, selon les cas, tout
trouble dans la santé générale de 'enfaut; mais, dans ’espéce,
les fonctions digestives sont presque toujours en cause. Il faut
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combattre, par des moyens appropriés, non seulement lu
diarrhée, jaune ou verte, mais aussi les coliques, la pneuma-
tose intestinale, les vomissements, etc. C'est assez dire qué
Valimentation sera 'soignéusement dirigée et surveillée svi-
gneusement. Enfin I'on devra, chez les eufants ayaut dépassé: .
les premiers mois, s’inquiéter du travail de dentition, et en
modérer, par les moyens usuels, les réactions trop vives (/. de
Meéd. et Ch. pr.) )

Application des courants de haute fréquence duns un cas
de luxation de I'épaule (Société d’électrothérapie). — Le
Dr Sudnik, de Buenos-Ayres, a eu l'idée d’employer les cou-
rants de haute fréquence pour une luxation ds I'épaule du
type intra-coroidien, qu’il s'était faite dans uune chute. Les
procédés employés habituellement pour la réduction ayaut
échoug, il fit plusieurs applications des courants de haute fré-
quence (une plaque sur le deltoide et I'autre sur le poiguet).
C’est pendant une de ces applications que la téte humérale
put étre réduite, grace & la cessation de la douleur et a la
résolution musculaire ainsi obtenues. Ce qui améne le Dr Sud-
nick & formuler les conclusions suivautes : 1° les courants de
haute fréquence ont une action anesthésique indiscutable;
2° les courants de haute fréquence ont uue action sur la con-
tracture d’origine traumatique.

Chirurgie générale.

Traitemeat chirurgical de Vulcére perforant de I'es-
tomae. — Le professcur Keeu (Phil. Med. Journal, juin 1898)
ot le Dr Tinker ont réuni une série de 78 cas d'opérations
d’uleére gastrique et les analysent avee soin.

Voici leurs résultats brievenent énumérés :

1° Nombre des opératious.

1ls ont fait 78 opérations en deux années. (Weir et Foote
(Med. News, 1396) avaient reuni le méme nombre d’opéra-
tions effectucs peudunt une période de seize années)..
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2° Age et sexe des opérés.

Les opérations portent sur 61 femmes et 9 hommes. -

Dans 8 cas il n’est pas fait mention du sexe.

Sur les 9 hommes, tous avaient plus de 25 ans, 4 dépas-
saient la quarantaine.

41 femmes avaient moins de 25 ans, 16 dépassaient cet age.

3° Situation de la perforation :

Paroi antérieure............coveeveiennnannnn 52
— postérieure...... Cereaere e biaeen 8
Prés de la petite courbure.................. 31
— ducardid.......co.ciiiiiiiiiiiiiae... 2
— dupylore......o.oiiiiiiiiiiiia, 13

4° Dans 9 cas, I’ulcére ne put étre décelé.

Il n’avait pas été trouvé dans 16 cas de la série de Weir.

5° Mortalité.

La mortalité a diminué progressivement.

Dans les cas ou lopération avait eu lieu dans les douze
heures suivant le s symptomes de 'ulcére, la mortalité était
environ de 17 0/0.

GUERISON |MORTALITE

MALADES OPERES.

Au-dessous de 12 h. aprés

la perforation.......... 26 5 21 19 0/0
Ded2h. 4 2% h......... 16 8 8 50 0/0
De2 h. 248 h.......... 9 5 4 55 0/0
Au-dessus de 48 h....... 19 5 14 25 0/0

Les auteurs en concluent que pour avoir quelque chance
de réussir, 'opération doit étre tentée le plus tot possible.

Ladministrateur-Gérant : O. DOIN.

Paris. — Imp. PAUL DUPONT, 4, ruo du Bouloi (Cl. 108.1.99.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Quelques cousidérations sur Ia médication eréosotée,

Par M. le D* BURLUREAUX,
Professeur agrégé libre du Val-de-Grace.

(Fin.)

Phénoménes de Uintolérance. — Il y a tolérance quand le
malade ne ressent que des effets salutaires (sensation de bien-
étre et de force, augmentation d’appétit, absence de fievre ou
d’hypothermie, urines belles et abondantes sans coloration
spéciale).

Il y a intolérance chaque fois que le malade éprouve un ou
plusieurs des phénoménes subjectifs ou objectifs suivants :

1° Gott de créosote dans la bouche;

2° Sensation de vertige, de, malaise général plus ou moins
marqué de fatigue, douleur épigastrique plus ou moins pro-
noncée;

3° Sensation de froid pouvant aller- du simple refroidisse-
ment que le malade ne dénonce que si I’on appelle son atten-
tion sur ce point, jusqu’au refroidissement profond et tel que
rien ne peut réchauffer le patient pendant deux ou trois heures.
11y afrisson violent avec paleur inquiétante, sueurs froides et -
visqueuses, véritable état de collapsus.

Parmi les phénoménes objectifs, il faut citer :

1° L’hypothermie qui est la compagne habituelle mais non
constante du refroidissement ;

2° L'hyperthermie qui débute quelques heuresaprésla prise
de créosote et qui survient avec ou sans refroidissement
préalable; :

3¢ L’apparition d’'une coloration noiritre de I'urine qui sur-
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vient vingt-quatre heures aprés la prise de créosote et qui
dure douze, vingt-quatre et quarante-huit heures aprés
toute supension du médicament (1). Tous ces phénoménes
subjectifs et objectifs varient dans leurs degrés dans des
proportions énormes, et peuvent s’associer deux & deux,
trois & trois, de sorte que mille et une combinaisons
sont possibles et qu'il n’y a pour ainsi dire pas deux ma-
lades éprouvant au méme degré soit les effets toxiques,
soit les effets dits physiologiques qui ne sont en réalité que
des effets toxiques atténués. Mais parmi eux il en est
d’'importance plus ou moins considérable. Le phénoméne
du refroidissement est le plus solennel ; 4 son moindre degré
il indique qu'on est aux confins de l'intoxication, par contre,
le gotit de créosote dans la bouche n’a qu'une valeur secon-
daire et l'apparition des urines noires, si elle ne s’'accom-

(1) Aucune étude d’ensemble n’a été faite sur les urines verdatres,
brunétres, noiratres, provoquées par la créosote, le gafacol, acide
phénique, la naphtaline. Ces colorations peuvent survenir avec les
moindre doses de ces médicaments, de méme qu’elles peuvent faire
défaut avec les plus fortes doses ; ainsi, un de mes malades, qui a
pris par la peau 27¢,33 de créosote en une seule séance, n’a pas eu
d’urines noires les jours suivants, pas plus qu’il n’a cu de malaise ou
d’hypothermie; par contre, avec 10 centigrammes de créosote, avec
2 centigrammes on peut voir survenir les urines noires.

De méme, certains malades traités parl'acide phénique peuvent rece-
voir 1 gramme en lavement sans avoir d’urines noires ni aucun phéno-
méne morbide, alors que tous les chirurgiens savent que chez certains
opérés I'absorption par une place de quelques centigrammes d’acide
phénique provoque l'apparition d’'urines noires. Bien plus, nous
avons soigné, avec M. le D* Lereboullet, une malade chez laquelle
Papplication sur le ventre d’une simple compresse imbibée d’ecau
phéniquée & 2 0/0, qui n'était restée appliquée que pendant douze
hcures, amena, aprés vingt-quatre heures, 'apparition d’urines noires,
et les urines restérent noires trente-six heures aprés qu'on cut rem-
placé la compresse phéniquée par une compresse d'eau simple.

Tous ces faits qui semblent déjouer toute explication sont soumis &
une loi que nous espérons avoir dégagée de nos observations.
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pagne pas d’autres phénoménes, ne doit étre considérée que
comme un signal prémonitoire. I1 y a loin de I'apparition des
urines méme trés noires i l'intoxication, tant que le phéno-
méne reste isolé.

A quoi est due I'intolérance ? En procédant par élimination,
nous pouvons affirmer qu’il n’y a pas d’idiosyncrasie pour
la créosote comme il y en a pour certains médicaments, je
I'ai démontré dans un travail antérieur (Traitement de la
tuberculose par la créosote, 1894, R. Simon).

L’intolérance n'est pas non plus due & I'Age: les petits en-
fants, les vieillards qui ne sont pas trop détériorés sup-
portent des doses de créosote qui empoisonneraient un adulte
malade.

Le sexe n’est pas non plus en cause. Il y a des femmes
tolérant des doses de créosote qui rendraient trés malades
des hommes du méme 4ge. On doit cependant dire qu’en gé-
néral le sexe féminin est inférieur & I'autre au point de vue
qui nous occupe.

La nature de la maladie n’est pas la cause de l'intolérance ;
certains neurasthéniques sont trés intolérants et ne sup-
portent pas cinq centigrammes de créosote en lavement ou
en injection, tandis que certains tuberculeux supportent &
merveille une dose 100 fois plus forte: un homme atteint de
pneumonie grippale sera empoisonné par la dose qui fera
beaucoup de bien & un pleurétique peu fébricitant. Un enfant
atteint de coqueluche, sans fidvre, se trouvera trés bien d’une
dose qui ferait beaucoup de mal & un autre enfant atteint de
coqueluche avec point pneumonique.

Le siége, la profondeur et I'importance des lésions viscé-
rales ne réglent pas non plus l'intolérance : tel malade atteint
de cirrhose palustre supportera des doses considérables ; un
brightique peu avancé, malgré I'impermgabilité théo-
rique de ses reins, tolérera des doses dix fois plus fortes
qu’un addisonnien, méme au début. Un tuberculeux & im-

mense caverne, s'il n'a pas de fievre et s'il a un état général
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suffisant, tolérera des doses qui tueraient un autre tuber-
culeux a lésions 4 peine perceptibles, mais & face pale, a
état général défectueux.

De tous ces faits révélés par l'observation clinique, que
faut-il conclure? C’est que ce qui régle l'intolérance, c’est
I’état général du malade, c’est sa valeur biologique. La
créosote est le réactif de la valeur biologique (Burlureaux).
Connaissant }a valeur biologique d’'un malade, on peut, sans
risque de se tromper beaucoup, estimer que telle dose de
créosote lui sera applicable. — Si le malade est trés épuisé,
miné par la fievre, s'il est arrivé a la cachexie, il ne suppor-
tera pas la créosote etla plus grande prudence sera de rigueur.
— Il ne faut alors employer que des doses minimes, 2, 3,5 cen-
tigrammes, et renoncer & la médication si les petites doses
ameénent le moindre phénoméne d’intolérance.

Si au contraire I'état général est excellent, par exemple
chez certains tuberculeux ganglionnaires ou atteints de tuber-
culose péritonéale, on peut espérer que les doses massives
seront tolérées et, tout en procédant avec prudence, s’enhardir
vite et arriver & 2, 3, 5 et 8 grammes de créosote en se rap-
pelant que la dose la plus utile sera la dose maxima tolérée.

Inversement si dans le courant d’un traitement on voit la
tolérance fléchir, si en d’autres termes une dose jusqu'alors
supportée sans le moindre effetappréciable vient & produire des
phénomeénes quelconques d’intolérance, on peut en conclure
que la valeur biologique du sujet est en baisse et on doit, pro-
portionnellement & I'importance des accidents observés, bais-
ser la dose de créosote. — Si la tolérance fléchit progressi-
vement, c’est que'le sujet devient de plus en plus malade; cela
s'observe souvent chez les tuberculeux qui, pendant 15 jours,

mois, 2 mois supportent des doses progressives, puis qui, au
6°, 31° ou 61° jour, accusent de petits phénoménes d’intolé-
‘ance qui vont crescendo les jours suivants si I'on n’a pas le
.0in de baisser proportionnellement la dose de créosote. Eh
vien! si 'on suit ces malades, on peut voir que cette intolé-
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rance progressive est en rapport avec une aggravation pro-
gressive de I’6tat général — aggravation survenue malgré le
traitement, et non & cause du traitement, si ce dernier a été
bien conduit. —Dans d’autres cas, l'intolérance survient ino-
pinément, brusquement, et telle dose acceptée la veille pro-
voque des accidents d'intolérance qui sont plussérieux encore
les jours suivants si 'on n'a pas pris le soin de diminuer la
dose ou méme d’interrompre momentanément le traitement.
On peut étre sdr qu’il est survenu dans D'état géné-
raldu malade une dépréciation subite occasionnée par une
maladie intercurrente, angine, rougeole, poussée rhumatis-
male, lymphangite, poussée pneumonique. — Ces intolérances
accidentelles durent autant que la complication qui les occa-
" sionne; c’est au médecin & les éviter en surveillant quoti-
diennement son malade et en faisant une enquéte scrupuleuse
avant de prescri-re la dose de créosote a\prendre. — Les com-
plications ne surviennent jamais sans pouvoir étre dépistées;
les intolérances accidentelles peuvent donc. étre évitées. —
Elles dénoncent une faute du médecin qui, s'il n’a pas su les
éviter, doit au moins en faire son profit pour rechercher la
cause de l'intolérance; en cherchant il la trouvera toujours (1).

On voit par ce simple énoncé quelle importance révélatrice
peut avoir la créosote. C’est un réactif délicat & manier, mais
.d’une précision extréme. Chez les tuberculeux il a, au point

(1) Un bel exemple d’intolérance accidentelle est celui d’'un malade
qui, depuis deux mois, prenait quotidiennement 5 grammes d’huile
créosotée & 1/15. Cette petite dose était parfaitement tolérée, les urines
étaient normales. Or, un jour ce malade, qui était morphinomane, a un
abeés de la cuisse provoqué par une piqire de morphine avec fiévre
ardente. Le médecin traitant cesse aussitét la créosote, prescrit des
compresses de sublimé et, le soir méme, apparition d’urines noires, qui
restent noires pendant quatre jours. Une fois I'abcés ouvert, la fievre
tombée, reprise de créosote qui est de nouveau tolérée et les urines
redeviennent claires. Ce fait, qui serait inexplicable si l'on n’avait
pas de fil conducteur, devient facilement compréhensible et n’est qu’une
preuve de plus & I'appui de cette thése que « c’est la valeur biologique
qui régle l'intolérance ».
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de vue du pronostic, une valeur comparable & celle de la
tuberculine au point de vue du diagnostic. (Burlureaux.)

Mode d’action, indications, contradictions. — L'étude pré-
cédente du déterminisme et des manifestations de I'intolé-
rance, étude basée sur l'observation clinique, améne a se
demander si la créosote n’aurait pas une action spéciale sur
le systéme nerveux central, si ce ne serait pas un médica-
ment nervin. — Un important faisceau d’autres observations
cliniques paraissent justifier cette hypothése :

1° Elle est corroborée par ce fait que, dans certainscas rares
d’intoxication aigué, les phénoménes nerveux dominent telle-
ment la scéne morbide que le diagnostic de méningite a pu
étre formulé et maintenu pendant plusieurs jours jusqu’a ce
qu’une détente inespérée, suivie toujours de guérison, vienne
démontrer qu’il ne s’agissait que de pseudo-méningite (Fai-
sans. — Burlureaux. — Soc. médicale des Hopitaux, janvier
1896.) '

20 D’autre part, les effets merveilleusement reconstituants
de la créosote bien tolérée et donnée & hautes doses ne
peuvent s’expliquer que par son action sur le systéme ner-
veux central qui régle les processus de la nutrition. — Or,
ces effets s’observent chez les malades les plus variés. Elle a
été employée avec succés chez les tuberculeux, et c’est encore
le meilleur des agents thérapeutiques & opposer & la tubercu-
lose, a la seule condition qu’elle soit tolérée, ou en d’autres
termes bien maniée.

Dans la tuberculose 4 marche torpide, elle donne des résul-
tats excellents et d’autant plus marqués qu’elle est prise plus
longtemps et & plus forte dose. Ils sont au moins comparables
a ceux que donne I'hygiéne la mieux comprise du meilleur
sanatorium. Cest I'hygiéne du riche mise a4 la portée du
pauvre. Dans les pleurésies tuberculeuses, les péritonites
tuberculeuses, le traitement créosoté fait merveille pour
aider & la résorption des épanchements. Dans les tubercu-
loses ganglionnaires, il vaut le meilleur traitement salin, et il
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est bien regrettable qu'il ne soit pas combiné & la cure marine
chez les enfants scrofuleux traités dans les sanatoria marins.
Dans certaines tuberculoses testiculaires, dans les ostéites
tuberculeuses ayant résisté aux interventions chirurgicales
les plus hardies, le traitement créosoté intensif a donné des
résultats inespérés; c'est que, dans tous ces cas, avec un état
général satisfaisant, la créosote est tolérée a haute dose; par
contre, chaque fois qu'il y a de la fidvre, un état général
défectueux, les tuberculeux ne supportent le médicament
qua dose minime, et ainsi que nous I’avons dit, les doses clas-
siques peuvent lui étre préjudiciables.

Cependant, en donnant des doses minimes avec une surveil-
lance quotidienne, on a quelquefois la bonne fortune de faire
passer la maladie dans le mode chronique, de faire tomber
lafievre, ot le malade, ainsi amélioré, peut entrer dans la caté-
gorie étudiée antérieurement. Les hémoptysies ne sont pas
aggravées ni produites par l'usage de la créosote. Le tuber-
culeux qui crache du sang et qui a en méme temps de la fi¢-
vre, un état aigu, ne supportera pas le médicament; mais ce
n’est pas parce qu’il crache du sang, c’est parce qu’il a de
I’état aigu, une valeur biologique minime. Les tuberculeux
chroniques qui ont des hémoptysies se trouvent trés bien de
I'emploi de la créosote & haute dose qui dans I’espéce doit
étre considérée comme le meilleur des hémostatiques malgré
I'opinion courante & ce sujet.

Jamais la créosote n’a provoqué d’hémoptysies, tout ce
qu’on peut dire en sa défaveur c’est qu'elle ne les empéche
pas toujours.

Dans un cas de dysenterie aigué elle nous a donné un
excellent résultat : deux dysentériques chroniques du Tonkin,
deux malades atteints d’ulcéres ronds avec hématéméses ont
tiré un excellent parti du traitement créosoté trés modére-
ment conduit.

Dans plusieurs cas de bronchorrhée fétide avec dilatation
bronchique ayant résisié a tous traitements, chez un malade
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atteint de vomique par pleurésie interlobaire, la créosote a
haute dose a produit les plus heureux effets; de méme, dans
un cas de gangréne pulmonaire, le résultat a dépassé toute
espérance et il n'est pas inexact de dire que la créosote est
le meilleur des balsamiques. Chez bon nombre de neurasthé-
niques je 'ai employée avec succés, le plus souvent & dose
trés minime 2 & 20 centigrammes par jour, quelquefois 4 dose
un peu plus considérable, 1 4 2 grammes au plus. Chez
plusieurs malades atteints de néphrite (tuberculeuse), la créo-
sote, non seulementn’a pas aggravé '’albuminurie, mais I'a fait
disparaitre.

Les résultats thérapeutiques obtenus dans les maladies les
plus diverses démontrent bien que la créosote n’a pas d’action
spécifique contre telle ou telle maladie, contre tel ou tel agent
pathogéne. Si on I'a employée surtout chez les tuberculeux
comme agent parasiticide c’est en vertu d’une conception
erronée. La créosote ne tuerait pas le bacille de Koch ou
méme ne génerait pas sa pullulation sans tuer du méme
coup le malade. Si elle est utile aux tuberculeux, c’est qu’elle
modifie leur systéme nerveux et par suite leur terrain.

Elle n'agit pas comme antiseptique du milieu interne; car
son effet chez les neurasthéniques en s’expliquerait plus;
d’ailleurs, en plein traitement créosoté intensif, on peut voir
apparaitre toutes sortes de maladies 4 microbes : rougeole
(thése de R. Simon), accés palustres, angines, érysipéles
variés, choléra, rhumatisme aigu, etc.

La créosote, en définitive, nous semble agir :

1° Comme modificateur des épithéliums (balsamique) ;

2> Comme dynamogénique. Le professeur Brown-Séquard,
approuvait sans restriction cette double maniére de voir,
frappé qu’il avait ¢té de I'analogie entre les effets de la créo-
soto et ceux du liquide orchitique, donné convenablement.
(Communication orale.)

Si cette double conception est exacte, point n’est besoin
d'insister sur les indications du médicament. Il devra étre
employé :
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1° A titre d’agent modificateur des épithéliums, dans tous
les cas ou il s'agit de tarir une sécrétion anormale (bron-
chorrhée, bronchites tuberculeuse, grippale ; pleurésies, péri-
tonites, stomatite mercurielle, néphrites avec albumi-
nurie, etc.);

+ 2°A titre d’agent dynamogénique, chaque fois qu'il convient
de reconstituer un organisme épuisé ou d'en retarder la
déchéance (tuberculoses, neurasthénie, cachexie palustre,
diarrhée chronique, etec.).

La créosote est contre-indiquée :

1° Quand la déchéance organique est irrémédiabie (ca-
chexies tuberculeuses ou autres trop avancées, maladie d’Ad-
disson); d’ailleurs elle n’est alors pas tolérée, méme aux plus
petites doses ; 2° dans les états fébriles graves. ou du moins
dans ces cas, elle doit étre employée avec une prudence
extréme, car l'intolérance aux moindres doses est, & chaque
instantimminente, et provoquer 'intolérance, c’est ajouter une
intoxication 4 une maladie. Mais le dernier mot n’est pas dit
sur ce sujet, et il n'est pas démontré que @ dose folérée le
médicament n'aurait pas, méme chez les fébricitants les plus
gravement atteints, une action dynamogénique utilisable en
thérapeutique.

Peut-on pénétrer plus avant dans les investigations et se
demander pourquoi la créosote est dynamogénique ? Pourquoi
elle n'est pas tolérée par les malades en état dé grande
déchéance ? Ce serait quitter le terrain solide de I'observation
clinique et nous ne pouvons donner que quelques apercus
tres réservés, relativement au premier de ces problémes. Elle
est dynamogénique parce qu’elle parait retarder les combus-
tions, sil'on en juge par I'analyse des urines. Ainsi, aux tuber-
culeux qui la tolérent, elle donne de I'urine ayant la formule
générale de I'urine des malades a nutrition retardante (Gau-
trelet), et cette réponse faite par la chimie corrobore ce que
I'observation clinique avait démontré relativement au manie-
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ment difficile de la créosote chez les hyperacides (goutteux,
arthritiques, grands neurasthésiques).

20 Elle est dynamogénique, surtout quand elle est employée
en injections huileuses sous-cutanées : 1° parce que aI'action
de la créosote s'ajoute celle de I'introduction sous la peaun
d'un liquide non toxique, action si bien démontrée par Che-
ron; 2° parce que I’huile digérée par la peau est un aliment
de premier ordre. C’est pourquoi nous préconisons, danstous
les cas ou il est indiqué et applicable, le traitement par « les
injections huileuses,. intra-musculaires ou sous-cutanées,
lentes a dose maxima tolérée ».

L'usage externe de la créosote est beaucoup plus limité:
mentionnons cependant le résultat favorable obtenu par des
injections d’huile créosotée dans les trajets fistuleux; mais
peut-étre I'action du médicament est-elle, dans ces cas & la
fois locale et générale, parce que I'huile injectée ne sort qu’en
partie du clapier ou du trajet fistuleux. .

Mais la propriété qu'a la créosote de momifier les tissus
doit intéresser les chirurgiens pour le traitement des kéloides,
des gangrénes. Nous avons vu dans le service de M. le pro-
fesseur Bouchard, une malade atteinte de gangréne humide
de tout le pied, & qui des injections quotidiennes de 10 gouttes
de créosote pure en plein foyer gangréneux ont rendu grand
service ; le pied s’est momifié en un mois et est tombé lais-
sant une plaie de bon aspect.

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Pharmacologie.

Tannigéne. — Ce médicament (Pharm. Runds., n° 37; 1898)
est appelé & jouer un réle important dans le traitement des
diarrhées estivales et des gastro-entérites des enfants. Le
tannigéne (triacétyle du tannin) se présente sous forme d’une
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poudre blanchéatre, sans gofit et sans odeur, insoluble dans
I'eau et les solutions acides. Il traverse, par conséquent,
I’estomac sans étre décomposé et peut apporterintactesa Iin-
testin ses propriétés astringentes.

Pour faire prendre le médicament on fait bien de le mélan-
ger avec une quantité égale de sucre de lait et de le faire
avaler dans une cuillerée d’eau ou de lait. Sous forme de
tachets, le médicament parait donner de moins bons résul-
tats.

Le tannigéne parait étre un des meilleurs antidiarrhéiques
que nous possédions; il est trés indiqué dans la pratique mé-
dicale infantile.

L’amélioration dans I'état des malades se fait sentir aprés
deux ou trois jours de traitement; on n’a jamais de désagrée-
ments & craindre dans I'usage de ce médicament. En ce qui
concerne les enfants, le tannigéne a le grand avantage de ne
pas avoir de gotit. ‘

Les doses a donner varient un peu suivant les cas quel'on a
a traiter. En général, la dose propice est de 3 4 4 grammes par
jour pour les adultes, la moitié de cette dose pour les enfants
et 0¢7,1 & 0872 pour les enfants au-dessous d’'un an. La dose
peut étre élevée sans danger suivant les besoins, le tannigéne
étant parfaitement inoffensif,

Ferro-somatoese, — Franz Werner, de Vienne, publie dansle
Wiener med. Presse, n° 50, 1898, le résultat de ses recherches
sur le traitement de la chlorose par ce nouveau reméde.

On le trouve dans le commerce sous forme d'une poudre
brun clair, sans odeur et presque insipide, facilement soluble
dans les solutions aqueuses. Sa teneur en fer varie suivant
les deux sortes de produits qui sont dans le commerce : 'un
contient 2 0/0, 'autre 3,46 0/0 environ de fer. Les malades en
prennent trois fois par jour, le matin de bonne heure, & midi
et le soir. La dose est d’'une cuillerée & café pleine que 1l'on
prend dans la soupe, dans du lait ou du café. Cela représente
environ 10 grammes de ferro-somatose.
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L’auteur a essay$, en méme temps que ce médicament, tous
les remédes connus dont on se sert ordinairement contre I'ané-
mie et la chlorose et il doit avouer que la ferro-somatos
laisse lain derriére elle tous ces médicaments.

Voici quelques observations qui montreront mieux les ré-
sultats que de longues digressions :

Ne 1. Joséph. M..., 20 ans, servante, atteinte de chlorose
depuis trois ans. Faiblesse générale, douleurs de téte, palpi-
tations, vomissements ; pas de fievre.

GLOBULES GLOBULES POIDS
TRAITEMENT l DATE. ROUGES. BLANCS. DU CORPS.

Ferro-somatose,
2 0/0 de fer....| 4er décembre.| 3,640,000 7,812 58,0

0 — 4,420,000 7,800 60,5

Ne 3. On essaye ici parallélement l'usage de la spermine et
celui de la ferro-somatose.

Therese K..., 19 ans, servante. Non réglée. Anémie et chlo-
rose. Vomissements, douleurs de téte, constipation.

GLOBULES GLOBULES POIDS
ROUGES. BLANCS. DU CORPS.

3dos.despermine.| 20 janvier. 2,950,000 5,625 49,5
21/4-40/2 %9 — 3,930,000 7,125 »

11 février. 4,890,000 6,000 50,0

Ferro-somatose,
3,460/0 de fer. 3 mars. 6,160,000 6,500 53,0

1 — 5,980,000 6,870 54,0

Au bout de guatre jours de traitement par ia ferro-soma-
tose, un mieux sensible s’établissait deja.

Suivent c¢ing ou six observations qui toutes montrent égale-
meut 'augmentation des globules rouges du sang, 'augmen-
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tation du poidsdu corps,’amélioration sensible de 1’état géné-
ral. La ferro-somatose augmente de plus la quantité¢ d’hémo-
globine.

En somme, 'auteur considére laferro-somatose comme trés
supérieure & toutes les autres préparations de fer. Elle ne
noircit pas les dents, excite favorablement 1’appétit, ne cause

ni vomissements ni douleurs d’estomac, n’'occasionne jamais

de diarrhée.
‘Chirurgie générale. "

Cas de laparo-néphrectomie pratiquée avee suceés chex un
enfant de 14 mois (J. A. Kampbell Kynoch, The Laneet,
n° 3918, 17 sept. 1898). — Les auteurs sont encore divisés
quant & l'opportunité des opérations’ en cas de tumeurs ma-
lignes des reins chez les enfants. A en juger d’aprés les
données statistiques, les interventions chirurgicales sont &
déconseiller : non seulement la mortalité post-opératoire est
considérable, mais encore les récidives précoces constituent
plutét la régle que 'exception. C’est ainsi que, dans 45 né-
phrectomies pratiquées sur des enfants, la mortalité fut de
48 0/0 et les récidives précoces sont survenues dans 75 0/0.

Toutefois dans le cas de ’auteur ou il s’agit d’un rein sar-
comateux enlevé a un enfant de 14 mois, il n’y a pas encore
trace de récidive deux ans aprés l'opération. (The Phila-
delphia medieal Journal, vol.II, n° 15, § oct. 1898, p. 713.)

Sar les résultats contradictoires fournis par la laparo-
tomie damns le traitememt de la péritonite tuberculeuse
(M. Jaffé, Sammlung klinischer Vortrdge, 1898,n°211).— Pour-
quoi quelques auteurs proclament-ils la laparotomie comme
le traitement infaillible de la péritonite tuberculeuse, tandis
que d'autres réduisent a zéro I'utilité de cette opération contre
Paffection en question? L’étude de la littérature médicale a
démontré & 'auteur que le résultat fourni par la laparotomie



174 REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

dépend tout ontier, en cas de péritonite tuberculeuse, de la
naturc de l’affection dans chaque cas donné.

La laparotomie est suivie ordinairement d'un excellent ré-
sultat toutes les fois que 1'on a affaire & une péritonite tuber-
culeuse avec épanchement considérable; au contraire, s'agit-il
d’'une péritonite tuberculeuse séche, avec oblitération de la
cavité péritonéale, les suites opératoires sont, dans la majo-
rité des cas, peu brillants.

Autre cause d'erreur qui explique les avis contradictoires
des auteurs sur la valeur de la laparotomie pour le traitement
de la péritonite tuberculeuse : nous voulons parler de la hate
avec laquelle les médecins tirent leurs conclusions sur les ré-
sultats définitifs de cette intervention chirurgicale. Il arrive
trop souvent de voir notés comme guéris complétement des
cas ou I’épanchement ne s’est pas renouvelé apres la laparo-
tomie, que le ventre n'a pas augmenté de circonférence. Or,
ces prétendues guérisons n’ont rien ;4 faire avec une termi-
naison favorable de la maladie : il s’agit tout bonnement de la
transformation de la péritonite tuberculeuse avec épanche-
went en la forme séche de cette affection. (Vratch, XIX,
1898, n° 41, p. 1198).

Voies urinaires.

Traitement médical de la cystite tuberculeuse. — La
tuberculose vésicale, avant d’atteindre la phase de dévelop
pement nécessitant l'intervention opératoire (drainage per-
manent de la vessie), traverse une période pendant laquelle
il convient de s’en tenir & un traitement purement meédical
qui, & cette époque, est encore susceptible, non seulement
de soulager le malade, mais aussi d’améliorer plus ou moins
son état.

Voici quelles sont, d'aprés I'expérience de M. le D* Horwitz,
(Sem. méd.), professeur des inaladies des voies génito-uri-
naires au Jefferson Medical College de Philadelphie, les
meilleures médications a utiliser & cette période de la cystite
tuberculeuse.

= ol
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11 faut tout d’abord combattre la purulence des urines et
les douleurs vésicales au moyen du salol ou du gaiacol asso-
ciés 4 des médicaments calmants. A cet effet, M. Horwitz
emploie de préférence I'une des deux formules suivantes :

Sulfate de codéine ............. veee. 08730
Salol.w..covvviviinns Lo, Ceriecena, 6 grammes.

Mélez et divisez en vingt cachets. — Prendre un cachet
aprés chaque repas.

Chlorhydrate de codéine........ gr 30
Extrait de chanvre indien....... 8 0%,
Carbonate de gaiacol.............. 6 grammes.

Mz¢lez. Faire 20 capsules gélatineuses. — Prendre 1 cap-
sule aprés chaque repas. ‘ .

La fermentation ammaniacale du liquide urinaire est justi-
ciable de 'urotropine qu’on prescrit en cachets & la dose de
087,30, répétée quatre fois par jour. Ce médicament pré-
sente, d’ailleurs, 'avantage de pouvoir étre administré sans
inconvénient dans les cas de cystite tuberculeuse compliquée
de néphrite insterstitielle.

D’autre part, M. le D* B. Goldberg (de Cologne) a pu se
convaincre que lichtyol, qui a été préconisé récemment
contre la tuberculose pulmnonaire, est susceptible de rendre
aussi des services lorsqu’il s'agit de tuberculose uro-génitale.
En administrant a4 13 sujets atteints de cette derniére affec--
tion de 1 & 3 grammes par jour d’ichtyol, notre confrére alle-
mand a non seulement obtenu une amélioration de l'état
général, mais il a encore vu_ tous les 'sympwmes locaux
('hématurie, la suppuration et les douleurs) s'atténuer nota-
blement.

11 va sans dire que, si les moyens qui viennent d’étre indi-
qués ne donnaient pas de résultats suffisants, il y aurait lieu
de procéder a des lavages de la vessie.

P —
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SEANCE DU 25 JANVIER 1899.
Présidence de M. PorrtEs.

Le procés-verbal de la derniére séance, lu et mis aux veix,
est adopté.

A Y'occasion du procés-verbal.

Discussion sur la communication du D* Burlureaux
" au sujet de la eréosote.

M. Roper. — De la trés intéressante communication que
M. Burlureaux nous a faite & la-derniére séance, j’ai retenu,
plus spécialement, en ma qualité de neuro-pathologiste, quel-
ques données qui m'ont semblé importantes au point de vue
du traitement de la neurasthénie.

Les grands nerveux qui arrivent dans nos maisons de
santé sont en effet, pour nous, I'objet de difficultés parfois si
considérables, que nous accueillerions avec une vraie recon-
naissance tout moyen thérapeutique qui aurait déja fait ses
preuves et qui ne serait pas d’'un maniement trop difficile. Je
demande donc & M. Burlureaux de bien vouloir nous dire ce
qu’il sait de 'emploi de la créosote chez les neurasthéniques
et quelles séries de conceptions l'ont amené & employer ce
médicament chez ces malades.

M. BurLurEAUX. — Je dois dire que c’est par le fait d’'une
erreur de diagnostic que j'ai, pour la premié¢re fois, employé la
créosote chez une grande neurasthénique qui m’était pré-
sentée comme tuberculeuse.

Personne n’ignore combien est difficile le diagnostic diffé



MEDICATION CREOSOTER 177

renciel de la tuberculose au début et de la neurasthénie avec
amaigrissement, anorexie, dyspepsie, etc.

Chez cette malade, bien que j’aie fait des réserves au sujet
de la tuberculose, j'ai employé la créosote avec d’autant
moins de scrupules que depuis longtémps je considérais la
créosote comme un agent dynamogénique. Or, j’ai observé
que cette premiére malade avait bénéficié de 'erreur de dia-
gnostic commise 4 son endroit. De ld'a employer systéma-
tiquement la créosote chez une deuxi¢me, puis chez une
troisiéme névrosée, alors méme que tout soupcon de tuber-
culose était écarté; il n'y avait qu'un pas a franchir : les
lavements d’huile créosotée luttent avec avantage contre la
constipation habituelle de ces malades et les piqtires d’huile
créosotée agissent encore plus utilement, puisque a l'action
dynamogénique de la créosote s’ajoute celle de I'introduction
sous-cutanéé d'un liquide non toxique qui est,en outre, un excel-
lent aliment; mais il-ne faut pas oublier que ces malades, ayant
une valeur biologique médiocre, ne supportent que des doses
minimes de médicament, ce qui ne fait que confirmer la
donnée générale que jexposais dans ma derniére communi-
cation. J'engagerais donc M. Rodet, s'il veut employer le
traitement créosoté chez ses malades, a leur faire d’abord,
tous les deux jours, des piqtires avec 1, 2, 5, 10 grammes
d’huile créosotée 4 1 0/0, & leur donner, les jours interca-
laires, un lavement avec 5, 10, 15, 20 gouttes de créosote, a
chercher, en un mot, leur tolérance a I'’égard du médicament,
et une fois fixé sur ce point, & augmenter trés discrétement
les doses, jusqu'a apparition des petits phénoménes révéla-
teurs de I'intolérance que j’ai signalés, et a continuerle traite-
ment jusqu'a guérison compléte : nul doute que cette médi-
cation, combinée avec l'isolement, 'hydrothérapie tiede, le
régime végétarien ou semi-végétarien, n'arrive a guérir les
malades dont il me parle, et qui sont, en vérité, I'opprobre
de la thérapeutique.

M. MauraNGE. — Mon expérience personnelle ne permet
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de confirmer l'exactitude de la plupart des faits énoncés par
M. Burlureaux dans sa remarquable communication. Et si je
me sépare de lui, c’est seulement quand il s'agit de I'applica-
tion de la méthode thérapeutique dont il se fait le défenseur.
Pour que l'injection créosotée soit sans danger, il faut que les
malades soient soumis & une observation presque quotidienne.
Or o'est la, on en conviendra, une difficulté souvent insur-
montable en pratique. Et cette observation ne doit pas seule-
ment étre journaliére, elle doit étre encore minutieuse, la
moindre circonstance (mauvaise digestion, diarrhée, élévation
légére de la courbe thermique, ‘dépression morale) pouvant
créer subitement, au cours du traitement, une intolérance
capable de se traduire par des symptémes graves. Bien
d'autres objections d’ordre pratique peuvent encore étre faites,
et, sans insister davantage, je dirai qu'elles deivent avoir
quelque valeur, puisqu’elles constituent le seul obstacle a la
diffusion d'une médication que nous sommes nombreux & re-
garder comme particuliérement efficace. Pour ma part, j'ai
renoncé aux injections créosotées, pour m’adresser exclusive-
ment & ['huile gaiacolée, dont j'ai obtenu la plupart des
heureux effets obtenus par M. Burlureaux. Jinjecte tous les
jours ou tous les deux jours 10 centimétres cubes d'une solu-
tion 4 8 ou 10 0/0 de galacol cristallisé, et avec cette dose
relativement élevée, je n'ai jamais eu d’accident sur plus de
4,000 injections.

Au surplus, il me parait, comme je I'ai déclaré déja dans
une précédente séance, que I'on doive étre trés prudent en
matiére d'injections sous-cutanées chez les tuberculeux. Et
sur ce point, je ne suis pas loin de partager les réserves de
Daremberg. Mais ceci m’'améne & demander & M. Burlureaux
g'il croit que la médication créosotée soit appelée & readre
des services dans les sanatoria, oi I'expérience semble montrer
que les meilleurs résultats sont obtenus par le seul traite-
ment hygiénique.

M. BurLureaux. — Je répondrai & M. Maurange que je ne
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partage pas tout & fait son avis sur I'innocuité du gaiacol. C'est
un médicament tout aussi difficile & manier que la créosote, et
je me rappelle avoir vu des accidents terriblesa la suite de ba-~
digeonnages avec 20 et méme 10 gouttes de gaiacol, accidents
me rappelant point pour point le tableau de la grande intolé-
rance créosotée, autrement dit de I'intoxication par la créosote :
mémes sueurs, méme hypothermie, méme collapsus, mémes
inquiétudes de I'entourage, légitimdes, d'ailleurs, par I'aspect
cadavérique du malade, tous phénoménes suivis d’'une réac-
tion fébrile colossale, qui n'a rien d'utile pour le patient.

J’ai souvenance, entre autres, d’'une malade pour laquelle
j'avais appelé en consultation M. le professeur Maragliano,
de passage 4 Paris, et chez laquelle une seule application de
4 gouttes de gaiacol conseillée amena des accidents formi-
dables...

Par contre, j'ai employé le gaiacol & doses considérables
chez certains individus robustes, dont je badigeonnais tout le
dos larga manu, sans provoquer le moindre effet ficheux.
L’étude des phénomeénes provoqués par le gaiacal se super-
pose donc trés exactement & eelle que jai ébauchée dans
ma derni¢re communication, du moing dans les cas ou le
ga'itwoi a 6té employé en badigeonnages. J'ai moins l'expé-
rience de l'emploi sous-cutané du gaiacol; cependant, j'ai
essayé, en 1890, avant d’employer la créosote, les injections
huileuses de gaiacol, de méme que j'ai essayé les injections
huileuses de crésylol et de créosol. Il m’a semblé que ces
divers composants de la créosote, employés isolément, n’a-
vaient pas une action aussi utile que lorsqu'ils étaient réunis.
Chacun sait que les associations thérapeutiques peuvent avoir
des effets que n'ont pas les composants employés isolé ment,
de méme que les associations microbiennes ort une intensité
d’action qui n’est pas la somme des actions particuliéres &
chaque microbe; mais je ne suis pas trés affirmatif a ce sujet, .
qu'il faudrait des années d’étude pour approfondir, et je crois
volontiers, d'aprés les travaux de nos confréres francais et
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étrangers, d’aprés ceux de M. Maurange en particulier, que
l’action du gaiacol doit étre sensiblement comparable a4 celle
de la créosote, d’autant que la créosote que j’emploie ren-
ferme 2 0/0-de gaiacol.

_ Quant ala question de I'emploi de la médication créosotée
dans les sanatoria, il faut, pour essayer de la résoudre, dis-
tinguer entre les sanatoria d’altitude et les sanatoria marins.

Dans lespremiers,les expériences de MM. Burnier et Lauth,
a Leysin, Turbau, & Davos (communications orales) semblent
prouver que la créosote est contre-indiquée : y a-t-il 12 une
question d’altitude?... C’est possible, bien que cette interpré-
tation ne satisfasse pas mon esprit. Le Dr Sabourin, de Dur-
tol, est également opposé & 'emploi de la créosote, ce qui ne
m'empéche pas d’apprécier & sa juste valeur les services qu'il
rend aux malades que je lui confle, mais que j'ai préalable-
ment créosotés.

Au contraire, dans les sanatoria marins pour scrofuleux,
pour tuberculeux ganglionnaires ou chirurgicaux, je suis per-
suadé que I'emploi méthodique de la créosote abrégerait de
50 0/0 la durée du séjour des malades. La question est d’ail-
leurs & 1'étude, et grace & I'obligeance de M. G. Vaucauwen-
berg, le dévoué fondateur et directeur du sanatorium de
Saint-Pol-sur-Mer, je vais pouvoir incessamment appliquer
en grand le traitement créosoté aux petits scrofolo-tubercu-
leux de son établissement.

M. Lt GENDRE. — Des réserves si nombreuses posées par
M. Burlureaux, il semble résulter que la créosote est un mé-
dicament trés difficile & manier et que ses contre-indications
sont plus nombreuses que ses indications. De sorte que I'on
peut se demander si vraiment l'usage en est & recommander
et & quels cas il convient de I'appliquer.

M. BurLureaux. — Certainement, la créosote est trés diffi-
cile 4 manier, et si j’ai insisté sur ses dangers, c'est pour
prévenir les accidents possibles quand elle est maniée par
des mains inexpérimentées. C'est aussi pour réagir contre la
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tendance actuelle a employer la créosote & dose presque uni-
forme dans tous les cas de tuberculose.Mais la réalité, quand
on veut bien se donner la peine d’étudier le médicament, ses
indications et surtout les phénomeénes d’intolérance sur les-
quels j'ai appelé I'attention, on parvient & I'utiliser sans dan-
ger; la difficulté du traitement créosoté ne dépasse pas les
limites compatibles avecles exigences de la pratique courante
et je connais plusieurs praticiens de Paris et de province qui,
sans étre des spécialistes, emploient couramment la créosote
4 dose maxima tolérée et s’en trouvent bien: tels le Dr Pil-
liére, de Charleville, le D* de Grisdac, d’Argenteuil, et tant
d’autres. Sans doute, ils pensent, comme moi-méme, que les
résultats parfois merveilleux que donne le médicament, valent
la peine qu’on I'étudie et qu’on en surveille minutieusement
Papplication.

Rien n’empécherait que le traitement créosoté ne fit ap-
pliqué dans toute sa rigueur a ’hopital. Il suffirait d’apprendre
a l'interrie du service quels sont les premiers symptomes de
I'intolérance, les signes révélateurs de l'introduction du mé-
dicament dans les veines et les moyens de I'éviter, de lui re-
commander tout d’abord une extréme prudence, afin qu’il
n’aborde le traitement intensif que dans les cas favorables et
aprés une éducation suffisante.

J'ai obtenu, grace au concours incessant de M. Auscher,
chef de clinique de M. Charrin, un succés remarquable &
I’'Hétel-Dieu, chez un malade cependant bien gravement at-
teint; ce que 'on a pu faire pour un, on pourrait le faire pour
deux, pour vingt malades. C’est une question d’organisation,
de surveillance et de bonne volonté.

Enfin, j’ajouterai qu’il n’est pas un médicament vraiment
actif qui ne soit difficile & manier : la digitale est difficile &
manier, le mercure aussi, la morphine, la thyroidine, les eaux
minérales sont difficiles &4 manier; nous privons-nous pour
cela de leur concours ? Non, mais nous apportons a leur choix
une grande somme de travail et a leur emploi une grande
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prudence. Eh bien, c'est la méme prudence que je réclame
pour 'emploi de la créosote.

M. MouTarRD-MARTIN. — Je suis de I'avis de M. Burlureaux
quand il dit que, désireux de prévenir les méfaits de la créo-
sote, il 4 un peu forcé la note au sujet des dangers du médi-
cament.

Mais, je me sers journellement de la créosote; j'ai traité
par des lavements créosotés, 2 hautes doses, une série de
40 tuberculeux au premier et au deuxiéme degré. Or, je n’ai
observé aucun effet ficheux et j’ai noté souvent des résultats
favorables. Il ne semble donc pas qu'il faille avoir peur de la
créosote, et dans I'état actuel de la science les indications du
médicament nous semblent suffisamment précises, les dangers
de son emploi me semblent assez nettement déterminés, pour
que je le considére comme un excellent agent thérapeutique.

Mais, je demanderai & M. Burlureaux quelques explications
au sujet de ’emploi de la créosote dans les néphrites. J'avoue
avoir été un peu surpris de lui entendre dire qu'elle n’était
pas contre-indiquée dans certaines néphrites, que méme il
en prescrirait volontiers I'usage dans des cas d’albuminurie
chronique. Est-ce bien 14 sa pensée, et en conseillerait-il
I’emploi, par exemple, chez un malade de mon service, 4 la
Charité, convalescent de tiévre typhoide, et chez lequel per-
siste une albuminurie rebelle 4 tout traitement?

M. BurLureaux. — Jai dit, en effet, que la présence de
I’'albuminurie dans les urines ne contre-indique pas formelle-
ment I'emploi de la créosote. C’est qu'un fait clinique bien
observé est venu m'éclairer sur ce point spécial : un tuber-
culeux au premier degré entre au Val-de-Grice en juillet
1893 ; contrairement & mon habitude, je fais commencer le
traitement créosoté sans attendre le résultat de I'analyse d'u-
rine; et comme la tolérance est parfaite, je prescris 10, 20,
30 et 40 grammes d’huile au quinziéme ; le cinquiéme jour, je
‘ecois la feuille d’analyse, et je vois avec stupeur que l'urine
lu premier jour contenait 3¢7,25 d’albumine par litre. Je sus-
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pends la médication, et une seconde analyse est aussitdt de-
mandée : albumine, 187,10 par litre. En présence de ce fait, le
traitement est repris hardiment, et, vingt-un jours aprés la
premiére analyse, alors que les doses quotidiennes avaient
été en moyenne de 60 grammes d’huile au quinzi¢éme. On ne
trouvait plus trace d’albumine. ‘

Depuis cette époque, je n’ai plus peur de donner la créosote
4 des néphrétiques. J’ai soigné avec succés, dans le service
de M. le professeur Guyon, des malades atteints de tubercu-
lose uro-génitale ; et, pour le malade dont me parle M. Mou-
tard-Martin, je suis tout disposé & I'observer et le mettre au
traitement, le cas échéant, avec I'espoir que le traitement
trés méthodique et trés prudemment condunit ne pourra don-
ner que des résultats utiles. J’ajouterai que mon esprit a été
longtemps hanté par la crainte de provoquer des néphrites
chez les malades traités longtemps par la créosote a hautes
doses. Mais je suis rassuré a ce sujet : méme quand I'urine
se montre souvent noire ou noiratre dans le cours du traite-
ment prolongé, il n'y a pas a craindre de néphrites consécu-
tives.

Deux de mes malades, traités pendant trois ans et qui ne
prennent plus de créosote depuis deux ans, parce qu'ils n’en
ont plus besoin, ont leurs reins en parfait état.

Enfin, si I'albumine s’est montrée plusieurs fois chez des
malades en cours de traitement, je ne m’sn inquiéte plus
comme je le faisais d’abord parce que je sais, surtout depuis
la communication de M. le Dr Arnozan au Congrés de Nancy,
combien I'albuminurie est fréquente chez les tuberculeux en
dehors de tout traitement créosoté.

S'il fallait donc formuler mon opinion sur I'emploi de la
créosote chez les malades qui ont de I'albumine dans l'urine,
je dirais que la présence de I’albumine ne contre-indique pas
toujours la créosote, en indique méme quelquefois ’emploi,
Mais de l4 4 faire de la créosote I'agent curateur des néphrites
il y a tout un monde. Dans la néphrite des goutteux en parti-
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culier, je crois a priori que la créosote serait formellement
contre-indiquée.

M. BarbET. — Je voudrais encore demander & M. Burlu-
reaux si, toutes réserves faites des cas dans lesquels il observe
de l'intolérance au début d’un traitement par manque de ré-
sistance de son malade, il ne croit pas qu’il y ait lieu de se
méfier, chez certains sujets, d’une idiosyncrasie spéciale,
comme il en existe pour la plupart des médicaments et si
cette cofisidération n’est pas de.nature a restreindre encore
P’emploi de la créosote.

M. BurLUREAUX. — En aucune facon; je puis affirmer qu'a
Pégard de la.créosote, il n’y a pas d’idiosyncrasie; j’ai cru en
rencontrer un cas; mais un gracieux hasard ayant ramens le
malade dans mes salles, longtemps aprés, m’a démontré que
Pidiosyncrasie n’était nullement en cause. Voici d’anlleurs le
fait en quelques mots :

Un détenu du pénitencier de Bicétre entre dans mon service
du Val-de-Grace atteint de pleurésie avec fievre modérée,

. mais état général défectueux, en état de moindre résistance
par conséquent. Il ne toléra ni 10 grammes, ni 5 grammes au
quinziéme, ni méme 5 grammes d’huile au centiéme. A ce
moment (1891), je ne connaissais pas encore toutes les lois de
Iintolérance et ne m’étais jamais heurté a une révolte de 'or-
ganisme pour des doses aussi minimes ; et, persuadé que je
me trouvais en présence d’'une idiosyncrasie, je fis cesser
I'usage de la créosote.

Dix-huit mois apré¢s, ce méme malade me revenait du péni-
tencier ; bien guéri de la pleurésie initiale, sans fievre, il était
par contre porteur d’une lésion en foyer, soupconnée & son
premier passage dans mon service. Mais c’était une tubercu-
lose & forme torpide et la créosote fut & nouveau essayée
chez lui; il la supporta parfaitement, aux doses de 1, 2,
3 grammes. . ., 687,66, correspondant a des injections de 15, 30,
45..., 100 grammes d’huile au quinziéme, et mon regretté
maitre, le professeur Villemin, qui vit le malade & cette
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époque, convenait avec moi qu’il n'y avait pas d’idiosyncrasie
a invoquer pour expliquer son intolérance initiale.

Depuis, je n’ai jamais rencontré d’idiosyncrasique, et, dans
tous les cas d’'intolérance pour des doses minimes (et ceux-la
seuls pourraient faire croire & une idiosyncrasie),j’ai toujours
pu trouver une cause appréciable.

M. LE PrESIDENT. — Je remercie M. Burlureaux des expli-
cations qu’il vient de nous donner et qui complétent d'une
trés heureuse fagon son, importante communication de la
derniére séance.

Présentations d’appareils.

M. BarDET. — J’ai recu de plusieurs de nos confréres un
certain nombre d'appareils nouveaux, pour étre présentés a
la Société : ’ '

1. Seringue hypodermique, dite hémisclére, du D Beck,
de Berne.

La seringue idéale est encore a trouver, car la plupart des
qualités réclamées de cet instrument sont contradictoires.
Une bonne seringue & injections hypodermiques doit étre :

1° Confortable;

20 Stérilisable;

30 Inaltérable.

Elle ne doit pas se boucher, elle doit étre rustique, en un
mot elle doit étre parfaite, et la perfection n’est pas de ce
monde.
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M. Beck a imaginé un dispositif qui n’est pas nouveau dans
son apparence, mais dont chaque détail vraiment bien étudié
est nouveau en lui-méme par la maniére dont il 'a trans-
formé. Son grand avantage, 4 mon avis, est d’étre Un appareil
essentiellement modifiable et de répondre ainsi 4 de multi-
ples indications. Elle n’a qu’une partie métallique, la canule,
et en dehors de cette piéce, toutes les autres sont en verre
ou en ceoutchouc. La canule est montée sur un embout de
caoutchouc durci extérieurement, pour donner une prise
solide. Le propulseur est une petite sphére hémisclére, en ce
sens que la partie inférieure, qui sert de point d’appui est en
caoutchouc durei, tandis que la calotte supérieure est molle
et partant compressible. Entre la canule et le propulseur on
adapte des ampoules de verre chargées de solutions actives,
ou au besoin, on aspire dans 'ampoule le liquide injectable.
On peut, pour assurer l'asepsie, intercaler par un joint supplé-
mentaire de caoutchouce, une ampoule remplie de coton des-

tinée a filtrer I'air (¢, ampoule réservoir, a b, joint de caout-
chouc la séparant d’un tube filtre). On peut, si les injections a
faire sont particuliérement délicates, comme en physiologie,
par exemple, employer pour recevoir le liquide, une petite
pipette graduée. 11 suffit de jeter un coup d’ceil sur la figure
pour se rendre compte du maniement de la seringue de
M. Beck.

En un mot, la grande qualité de cet instrument, c’est de
mettre entre les mains du médecin une seringue essentielle-
ment modifiable et parfaitement stérilisable, ce qui permet de
réaliser sur place, au moyen de simples raccords en caout-
chouc dur et mou, suivant le besoin, des desideratas souvent
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variables. Si I’'on s’en tient & une observation superficielle, il
peut paraitre que I'idée de M. Beck n’est ni nouvelle ni pra-
tique, mais ce serait une erreur grossiére, car, j'insiste de
nouveau sur ce point, les détails parfaitement étudiés sont
originaux et I'instrument est trés maniable, je I’ai manceuvré
et je puis assurer qu'il est trés pratique. Or, je n’en dirais pas
autant d’autres modéles, méme de ceux que j'ai essayé
de construire, car comme tout le monde j'ai cherché la
seringue idéale sans la trouver. Je n’affirmerais pas que
M. Beck a trouvé la perfection, mais il a certainement fait
mieux que tout ce que je connais. Telle est du moins mon
opinion.

1. — Inhalateur spéeial pour vapeurs séches,
du Dr Charles Renault,

11 en est des inhalateurs comme des seringues & injection,
beaucoup d’appelés et peu d’é¢lus. Celui que nous présente
M. Renault est une adaptation trés simple de type connu
4 un usage particulier. On sait que les vapeurs humides ne
peuvent pénétrer dans les bronches, c’est du moins I’opinion
la plus généralement acceptée. C'est pourquoi M. Ch. Renault,
quis’occupe beaucoup du traitement des affections pulmonaires
et laryngées, a imaginé, pour réaliser un traitement par inha-
lation susceptible d’agir dans la totalité de I’arbre bronchique,
un inhalateur capable de permettre au malade de respirer des
vapeurs séches.

C’est tout simplement une ampoule & deux tubulures que
I'on chauffe au moyen d’une petite flamme d’alcool. Quelques
gouttes de la substance médicinale, généralement une essence
aromatique, sont versées dans 'ampoule et leur vapeur séche
est envoyée au moyen d’une petite souflerie dans un tube
inhalateur que le malade tient entre les lévres. Par des ins-
pirations profondes et lentes, on fait pénétrer le médicament
jusque dans lles parties les plus profondes de I'appaieil bron-
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chique. Ce dispositif peut certainement étre appelé a rendre
des services. (Voir la figure).

11I. — Inhalateur dit « Eudiophore », du D* Legrand,
médecin de la marine.

J'ai recu d’'un de nos confréres de la marine un inhalateur
qui présente un certain intérét en raison du dispositif imaginé
par 'auteur pour permettre au malade de faire ses inhalations
au moyen d’air pur.

Une éprouvette & tubulure inférieure, du type qui sert dans
nos laboratoires pour laver les gaz, est surmontée d’une
double soupape, dont les clapets sont deux petites boules de
liége. La tubulure inférieure communique par une tube de
longueur convenable, avec I'air extérieur, par un trou 'ménagé
dans une vitre ou méme dans la fenétre. Il se charge, en pas-
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sant dans I’appareil de vapeurs médicamenteuses au choix du
médecin, et le malade respire au moyen d’un masque, et le
retour de 'air expiré est rendu impossible par le jeu des sou-
papes, que I'on voit distinctement fonctionner pendant I'usage.

La partie originale de cet instrument, c’est le dispositif qui
permet de faire Iinhalation avec de l'air pur et extérieur, au
lieu de faire respirer I'air de la salle ou vit le malade, ce qui
est toujours une mauvaise condition : & ce titre, I'appareil de
notre confrére est intéressant, il en a fait 'objet d’'une mé-
thode nouvelle de cure d’air pour les malades qui ne peuvent
sortir.

11 y aurait peut-étre beaucoup & dire au sujet d’'une sem-
blable application, que bien des moyens plus pratiques, peu-
vent remplacer. Mais j'appellerai 'attention sur un point : ce
n’est ni comme agunt respirateur, ni méme comme inhalateur
ordinaire que Il'appareil de M. Legrand m’intéresse, c’est
comme appareil d’anesthésie par le chloroforme. Comme nous
en faisions la remarque tout a I’heure avec M. Portes en exa
minant l'appareil, il suffirait de trés petites modifications
potr faire de cet instrument un excellent inhalateur de chloro-
forme. J’appelle sur ce point I'attention de I’auteur.

Fin de la discuesion sur I'emploi thérapeutique
des Injections d’eau salée. Conclusions du rapporteur.

M. BorogNEs1. — La discussion sur le rapport que j’ai pré-
senté sur les injections salines dans les infections étant ter-
minée, je n'ai que quelques mots a ajoutersurles conclusions
qui terminaient mon rapport. Premiérement, les communica-
tions qui ont été présentées dans le cours de la discussion
n’ont nullement modifié mes convictionset, a I'heure actuelle,
les conclusions que j'ai cru devoir tirer de la lecture et de
P’étude des nombreux travaux publiés sur les injections sa-
lines, en méme temps que de ma pratique personnelle, sont
exactement les mémes que celles que j'ai déja formuldes et
je me crois en devoir de les maintenir,
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Pour répondre & quelques objections qui m’ont été faites
dans le cours de la discussion, je dois d’abord faire remarquer
que j’ai traité assez longuement le point particulier du choix du

liquide a4 employer et que si j’ai conclu que le liquide & in--

jecter était I'eau salée & 7 grammes 0/00, c’est que cette
solution ainsi titrée, d’aprés les recherches des expérimen-
tateurs, est celle qui produit le moins de modifications sur
les éléments du sang; en un mot, c’est celle qui me parait la
plus inoffensive et partant la meilleure.

Quel que soit d’ailleurs le liquide employé, on ne pratique
jamais un lavage du sang, car on se borne tout simplement &
tonifier, & réveiller en quelque sorte le fonctionnement des
appareils dépurateurs, et non a opérer une dilution des poi-
sons intra-sanguins.

On ne fait d’ailleurs pas plus un lavage qu’un lessivage au
sang, terme employé par M. le professeur Landouzy, pour
lequel, grace aux injections salines, il se ferait un lessivage
des milieux intérieurs et intra-cellulaires par un sang épuré.
Ce lessivage ne peut exister, pour la simple raison que les
toxines sont, la plupart du temps, en combinaison avec®les
cellules et qu'il ne s’agit pas la d’'une simple imprégnation. Il
faudrait donc, alors, entrainer I'élément cellulaire lui-méme,
ce qui n’est pas, ou détruire la combinaison des toxines et des
cellules pour pouvoir provoquer I'élimination de ces toxines,
lesquelles ne sont nullement éliminées dans les urines,
comme on a pu s'en assurer. Ceci pour répondre a 'objection
de M. Manquat.

Quant & la question du relévement de la chlorurie émise
par M. Bovet, nous l'avons traitée assez longuement en rap-
portant les expériences de Carrion et Hallion, dont les résul-
tats ne sont nullement favorables a la théorie émise par
M. Bovet.

Pour nous faire une opinion encore plus exacte et plus
impartiale, nous avons lu attentivement, ces temps der-
niers, les admirables lecons du professeur Landouzy sur la
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sérothérapie par le sérum artificiel, qui représentent au
point de vue didactique l'’exposé le plus complet de cette
question, nous avons été heureux de voir que beaucoup de
nos conclusions étaient formulées pa: le professeur et nous
sommes heureux de nous appuyer sur une autorité scienti-
fique d’une valeur si considérable. Le professeur Landouzy
réserve aussi les injections massives aux cas urgents.

Dans les infections, aprés avoir montré que les injections
faibles d'eau salée, ou injections minima de 5 & 40 grammes,
constituaient un excellent moyen d’aviver les actions orga-
niques et fonctionnelles et étaient purement excitantes et
tonifiantes, M. Landouzy admet qu'une injection de 100 a
200 grammes chaque jour suffit pour assurer le fonctionne-
ment des organes dépurateurs, dans les infections. Seulement
M. Landouzy préconise l'injection intraveineuse, véritable
opération & pratiquer quotidiennement, alors que nous don-
nons la préférence aux injections hypodermiques, faciles a
pratiquer et d'une action aussi rapide.

M. le professeur Landouzy croit au lessivage du sang, a la
dilution des toxines, mais il a le soin d’ajouter que ce lessivage,
et non lavage, est 'aboutissant de la mise en activité de toute
une série d’appareils dépurateurs, ce que nous traduisons,
nous, par relévement de la pression sanguine et, partant, du
fonctionnement cardiaque, relévement de la fonction ner-
veuse et favorisation de la fonction urinaire et sudorale, en un
mot, des émonctoires.

M. le professeur Landouzy a mis en paralléle I'action des
injections salines et celles des bains froids et a montré la
ressemblance considérable qui existe entre ces deux méthodes
de traitement. Cette similitude d’action nous avait frappé dés
le début de notre étude sur les solution salines et nous avait
de suite fait entrevoir qu’il s’agissait d’une action tonifiante
analogue & celle produite par la méthode de Brand ; mais, loin
de partager I'avis du professeur Landouzy, qui donne la pre-
férence aux injections salines, nous croyons, au contraire,
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que ces injections salines ne sont qu'un bien faible moyen
comparé & l'action si forte, si rapide et si merveilleuse de la
méthode de Brand, & laquelle nous réservons tous nos suf-
frages, ne considérant les injections salines que comme un
adjuvant des bains froids. Les uns trouvent leurs indications,
mauvais fonctionnement du cceur et des reins (bains froids), la
ou les autres trouvent leurs contre-indications.

Enfin, pour terminer, nous avons entendu, dans le cours de
la discussion, une objection faite avec juste raison sur le
terme employé de sérum artificiel, objection qui avait d’ail-
leurs déja été émise & plusieurs reprises. Nous avons nous-
méme employé avec connaissance de cause le terme de
sérum dit artificiel, car nous pensons qu’il faut dire injections
salées s'il s’agit d’'une solution de chlorure de sodium, injec-
tions salines §'il s’agit d’'une solution de plusieurs sels diffé-
rents. On ne doit pas plus dire sérum artificiel quand on
emploie l'eau salée que, lorsqu'on pratique les injections
salées ou salines, on ne doit dire qu’on fait de la sérothérapie.

M. le D* Soupault remet son rapport sur le {raitement de
la constipation; ce travail figurera au présent compte rendu,
de maniére & ce que les membres de la Société en puissent
prendre connaissance. Au commencement de la prochaine
séance, M. Soupault résumera ses conclusions pour établir
les bases de la discussion.

La séance est levée a 6 heures.

Le Secrétaire annuel,

BoLOGNESI.

L’Administrateur-Gérant : O. DOIN.

Paris — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi(Cl.) 109.2.99
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THERAPFUTIQUE MEDICO-CHIRURGICALE

L’eau oxygénée dans la thérapeutique médico-chirurgicale
et dans les maladies de la bouche et des dents (1)

Par F. ToucHARD, professeur a 'Ecole dentaire.
L ‘ .

L’eau oxygénée H20%, peroxyde ou bioxyde d’hydro-
géne, ou bien encore dioxyde d’hydrogéne, comme I’appel-
lent les Américains qui I’emploient couramment, n’est point
un nouvel agent thérapeutique. Douée de propriétés anti-
septiques puissantes, puisque 3a valeur bactéricide I'a fait
classer parmi les agents les plus énergiques contre les
microbes, avant le sublimé lui-méme, I’eau oxygénée jouit
en outre de propriétés hémostatiques considérables qui la
mettent au rang des hémostatiques les plus efficaces.
Malgré ces deux grandes qualités, bactéricide et hémosta-
tique, qui lui permettent de rendre de grands services
en chirurgie; malgré plusieurs travaux parus sur l'eau
oxygénée, cet agent merveilleux n’a pas encore conquis la
place qui lui est due en thérapeutique. Dans ce mémoire,
nous nous sommes proposé de mettre en évidence les ser-
vices précieux qu’elle peut rendre aux praticiens et aux
dentistes dans les affections de la bouche et des dents,
grace & son pouvoir bactéricide énergique, grice i sa puis-
sance éminemment hémostatique, grace 4 son facile manie-
ment et 4 son innocuité absolue. Cependant, nous devons
ajouter que l'eau oxygénée officinale est encore actuelle-
ment d’un prix relativement élevé et que cette raison a pu

(1) Ce travail a été couronné par I'’Acadcémie de médecine (prix
Alvarenga).

TOME CGXXXVII. (¢ LIVR. 13
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en empécher la plus fréquente application. Mais, en matiére
de thérapeutique, le remede qui agit efficacement ne devrait
jamais étre considéré au point de vue de sa valeur mar-
chande, mais plutdt au point de vue de sa valeur médica-
menteuse. Depuis bientét cing années, nous employons
quotidiennement cet agent avec un succés qui ne s'est
jamais démenti. Nous avons également joint & I’expérimen-
tation journaliére de l'eau oxygénée I'étude dg cette subs-
tance et de ses propriétés bactéricides sur les microbes et
champignons qui constituent la flore buccale.

Puissent les résultats de nos recherches et de notre
expérimentation faire connaitre les services que l'eau
oxygénée peut rendre dans les affections bucco-dentaires
et tirer un peu de l'oubli un agent thérapeutique d’une
valeur aussi réelle que le peroxyde d’hydrogéne.

I. — Historique.

C’est au commencement de ce siécle, en 1818, que I'eau
oxygénée fut découverte par Thénard, qui le premier la
prépara et, comme on le verra tout & l'’heure, le procédé
qu'il indiqua pour sa préparation est encore celui que I'on
suit aujourd’hui.

Depuis la découverte de Thénard, les chimistes ont étudié
avec soin I’eau oxygénée, et de nombreux travaux ont paru
sur cette substance, tant en France qu’a I'étranger. En 1830,
Dumas ’applique a la restauration des vieux tableaux; les
usages de I’eau oxygénée dans l'industrie sont aujourd’hui
nombreux, mais ne doivent pas nous arréter; nous ne
signalerons, en passant, que I’emploi considérable qui fut
fait dans ces dernic¢res années de cette substance pour la
décoloration des cheveux.

Au point de vue medico-chirurgical, nous trouvons
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en 1862 une lettre de Laugier adressée & I'Académie des
- sciences, au sujet de la thése de Maurice Raynaud sur
. l'asphyxie locale et la gangréne des extrémités, lettre dans.
laquelle Laugier s’exprimait ainsi: « Les bains d’oxygéne
pur arrétent rapidement, au moins dans certains cas, la
marche de la gangréne spontanée des extrémités »; puis
vient la thése de Foucras en 1866; & cette époque, Jules
Guérin signale l'action excitante et cicatrisante de I'eau
oxygénée sur les plaies, action excitante que Demarquay
utilisa dans le traitement des ulcéres atoniques et scrofu-
leux.

" Mais l'eau oxygénée n’agit pas seulement favorablement
sur les plaies par son pouvoir excitant, elle poss¢de d’au~
tres propriétés qui présentent un intérét de premier ordre
au point de vue bactériologique. Angus Smith, en 1869,
déclare que I'eau oxygénée est le désinfectant par excel-
lence. En 1876, Kingzett montre que I'eau oxygénée a
10 volumes est un antifermentescible de premier ordre et
empéche pendant un certain temps le lait de surir, le blanc
d’ceuf et la pate de farine de pourrir, la biére et le mout
de raisin de fermenter; en 1877, le D* Day traite 65 cas de
scarlatine en frottant le corps du malade avec de la graisse
contenant de I'eau oxygénée; 6 cas seulement furent mor-
tels. En 1878, Guttman étudie les propriétés toxiques et
antiseptiques de I’eau oxygénée. Un centimétre cube d’eau
oxygénée acide a 10 volumes empéche pendant neuf mois
10 centimétres cubes d’'urine de se putréfier. Il empéche
également la putréfaction d’une infusion de viande.

-En 1881, Damaschino traite avec succeés le muguet en
faisant des lavages trois & quatre fois par jour avec I'eau
oxygénée et inspire la thése de Doreau (1881).

De 1880 & 1882, Paul Bert et Regnard étudient les pro-
priétés de I’eau oxygénée et trouvent.que 1 0/0 d’eau oxy-
génée pure suffit pour arréter les putréfactions dans des
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flacons contenant du lait, des blancs d’ceufs, de Y'urine, de
I’amidon, de I'eau de levure sucrée, etc., etc., et les expé-
riences des mémes auteurs sur la fibrine prouvent que
Peau oxygénée est susceptible d’empécher le développe-
ment des ferments figurés, bactéries putrides infectieuses
ou non.

En 1881, Baldy reconnait expérimentalement l’action
antiputride de I'eau oxygénée et son heureuse influence
sur cerlains processus morbides a fonte purulente.

La méme année, Beschamp (de Lille) . insistait sur les
propriétés antivirulentes de ’eau oxygénée.

En 1832, les essais d’Ollivier, de Nicaise, sont favorables a
Iemploi de I'eau oxygénée dans le traitement des plaies.
En 1883, Nocard (d’Alfort) et Molereau montrent que 'eau
oxygénée atténue la virulence du charbon symptoma-
tique et que le degré de l'abaissement de la virulence
est proportionnel 4 la durée du contact.

* En 1883, parait I'intéressant travail de Baldy dans lequel
sont consignés ses heureux succes, ceux de Péan; puis,
cette méme année, parait la thése de Larrivé, qui contient
de nombreuses observations. Bouchut l'employait avec
succes dans la diphtérie.

Déja en 1882, de Sinetty la préconisait dans la vaginite,
la métrite, 'uréthrite. En 1884, parait la thése de Barbolain,
qui montra que, dans certaines dermatoses, le traitement par
I’H20? est tres efficace.

En 1885, Betmann applique avec succeés I'eau oxygénée
dans le traitement de certaines affections chirurgicales,
dacryocystite, etc.

En 1890, apparaissent les travaux d’Altehofer, de Pane,
de Gibier, d'Heidenain et enfin, en 1893, parait un mémoire
intéressant de Chamberland et Fernbach dans les Annales
de I'Institut Pasteur.

Nous retrouverons dans un chapitre spécial toutes ces
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intéressantes publications qui ont trait particuliérement a4
I’étude du pouvoir bactéricide de 1'eau oxygénée, pouvoir
bactéricide que nous avons étudié également et dont nous
congignerons les résultats.

Depuis ces travaux, quelques observations de I'emploi
clinique de I’eau oxygénée dans différentes affections, men-
tionnant les heureux effets de cet antiseptique énergique,
paraissent dans la littérature médicale, mais nous viennent
presque toutes de I'étranger. Nous-méme, I'année derniére,
dans une revue générale sur la maladie de Fauchard parue
dans la Gazette des hdopitaux, nous signalions les résultats
merveilleux obtenus avec I’eau oxygénée dans cette affec-
tion si rebelle.

Malgré toutes ces publications, malgré les tentatives
faites par certains cliniciens comme Baldy pour remettre
en faveur les usages thérapeutiques de I’eau oxygénée, cet
antiseptique continue & étre rarement employé. Signalons,
cependant, un travail de Gellé sur 'action hémostatique et
antiseptique de I'’eau oxygénée en oto-rhinologie, travail
inspiré par le D* Lermoyez qui a vu & I’étranger les excel-
lents services que cet antiseptique rend aux spécialistes
qui 'emploient couramment. L’eauoxygénée a fourni entre °
nos mains de-trés bons résultats dans toutes les affections
de la bouche et des dents, et nous pensons que cet agent
devrait étre connu et utilisé par tous les stomatologistes,

PREPARATION DE L'EAU OXYGENEE.

C’est en étudiant l'action des bioxydes sur les acides,
que Thénard constata qu’une partie de 'oxygéne du bioxyde
restait dans la dissolution.

C'est le procédé de Thénard qu’on utilise pour la prépa-
ration de I'eau oxygénée quand on veut obtenir une eau un
peu concentrée. On prépare I'eau oxygénée en dissolvant
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dubioxyde de baryum dansl’acide chlorhydrique en précipi-
tant la baryte par l'acide sulfurique et en se débarrassant
de l’acide chlorhydrique libre et du baryum par le sulfate
d’argent qui donne du chlorure d’argent et du sulfure de
baryte. Il ne reste plus dans I'eau que de I'oxygéne en pro-
portions plus ou moins considérables, suivant la facon dont
on opére. Par ce procédé long et laborieux décrit avec
détail dans les livres de chimie, dans les travaux de Baldy,
de Larrivé, etc., on peut obtenir une eau oxygénée conte-
nant 475 volumes d’oxygéne. Mais pour les besoins de la
pratique médicale et chirurgicale, on ne se sert que d’une
eau n’exigeant pas une teneur en oxygéne supérieure 4
15 volumes ; aussi la préparation de l'eau oxygénée est
rendue beaucoup plus courte.

Hanriot prépare de ’eau oxygénée marquant entre 6 et
8 volumes par la réaction, déja indiquée par Pelouse, de
l'acide fluorhydrique sur le bioxyde de baryum lavé avec
soin & l’eau pour le débarrasser de ses sels solubles. Cette
eau oxygénée est additionnée d’eau de baryte jusqu’a réac-
tion franchement alcaline. Il se précipite du bioxyde de
baryum ainsi que de 'oxyde de fer ou de manganése si la
liqueur en renfermait. On filtre, on neutralise par l’acide
sulfurique et on concentre la liqueur filtrée au bain-marie
jusqu’a ce qu’elle marque de 12 & 15 volumes; on la soumet
alors & 4 ou 5 congélations successives de fagon & 'amener
jusqu’a 70 ou 80 volumes et on termine la concentration
dans le vide sec. Par ce procédé on purifie I’eau oxygénée
quand elle est trés étendue, c'est-a-dire trés stable. Cette
méthode est en outre la plus rapide.

PRrOPRIETES DE L’EAU OXxyGENEE. — L'eau oxygénée est
un liquide incolore, inodore, d’une saveur métallique qui
woque la salivation et qui, appliquée sur la langue, la
nchit en y produisant des picotements, coagulant la
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salive, mais qui n’attaque pas I’épiderme & cause du faible
degré de concentration.

Sa densité est de 1,452. Sa réaction neutre ou légérement
acide. Elle ne congtle pas 4 30 degrés au-dessous de zéro et se
dissout fort bien dans I’eau, qu’elle traverse d’abord comme
un sirop, ainsi que dans 1'éther. L'eau oxygénée se con-
serve difficilement au contact de l'air et d’autant moins
qu’elle est plus concentrée. L'eau saturée se décompose déja
4 20 degrés, tandis que celle qui ne renferme que 7 & 8 fois
. son volume d’oxygéne peut résister & une température de
50 degrés. Cette-décomposition est facilitée par la présence
des bases et entravée par celle des acides.

Hanriot a soumis I'eau oxygénée a la distillation sous
une pression de 3 centimétres cubes de mercure environ.
Dans ces conditions, la quantité d’eau oxygénée qui distille
est d’autant plus grande que la liqueur primitive est plus
concentrée. Ainsi, tandis qu’une eau 4 45 volumes ne donne
4 la distillation qu’une eau marquant 1/2 volume, une eau a
110 volumes en donne une marquant 10 volumes enviren.
Ce chiffre est assez élevé pour qu’il soit possible d’employer
la distillation et préparer une eau oxygénée parfaitement
pure, débarrassée des matiéres fixes et de I'eau acidulée. -

Un certain nombre de corps décomposent I'eau oxygénée,
mais avec des réactions différentes :

1° 11 y a décomposition pure et simple. C’est de cette
facon qu'agissent le platine, l'or, l'argent, le charbon
divisé, la fibrine, le bioxyde de manganése, le sesquioxyde
de fer, le massicot, etc. Il y a dégagement de chaleur si
I’eau oxygénée est concentrée et la décomposition est alors
rapide; dans le cas contraire, elle se fait lentement et sans
chaleur;

2° Décomposition de l'eau oxygénée et oxydation des
substances actives. Tel est I'effet produit par le potassium,
le sodium, le magnésium, le sélénium, I’arsenic, qui, ainsi
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que le tungsténe et le molybdéne, forment des acides dont
la présence a I'état libre arréte ensuite la décomposition de
I'eau oxygénée. Parmi les oxydes, les protoxydes de baryum,
de strontium, de calcium, les hydrates de protoxyde de fer,
de cobalt, d’étain, de cuivre, passent & I'état de peroxyde.

Parmi les sels dont 'action a été étudiée par Thénard,
les sulfures d’argent et de mercure sont inertes; les sulfures
de plomb, de fer, de cuivre, d’arsenic passent 3 I'état de
sulfates;

3° Décomposition simultanée de deux corps en présence.
Tel est I'effet produit par les oxydes d’argent, d’or, de pla~
tine, de mercure, de bioxyde de plomb, des acides perman-
ganique, cnromique, l'ozone, etc., qui font dégager I'oxy-
" géne de 'eau et passent a I'état d’oxydation inférieure.

REacTions. — On peut reconnaitre, d’aprés Scheenbein,
un dix-millioniéme d’eau oxygénée dans une liqueur en
mélangeant & une dissolution d’amidon quelques gouttes
d’'iodure de potassium, puis une petite quantité d’eau oxy-
génée et enfin une goutte d’une solution de sulfate ferreux.
11 se forme de l'iodure d’amidon dont la teinte bleue est
d’autant plus foncée que la proportion d’eau oxygénée est
plus grande. Cette coloration est due & ce que l'eau oxy-
génée donne naissance 4 de la potasse et met ainsi l'iode
en liberté.

La solution rose de permanganate de potassium est déco-
lorée. Une solution d’acide chromique au centi®me passe
du jaune orange au bleu. Si la proportion d’eau oxygénée
est assez peu considérable pour que le changement de
teinte soit peu marqué, il suffit d’agiter le mélange avec de
I’éther qui dissout ’acide perchromique formé et prend une
teinte bleue intense (Barreswil). ,

Un mélange d'un sel de peroxyde de fer et de fer-
rocyanure de potassium forme du bleu de Prusse, par suite
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de la transformation du ferricyanure en ferrocyanure
(Weltzien). Une dissolution d’indigo décolorée par le sul-
fure d’hydrogéne additionnée de quelques gouttes de sul-
fate ferreux, reprend sa teinte blene foncée primitive en
présence de traces d’eau oxygénée, un excés de ce liquide
détruit de nouveau la coloration (Scheenbein).

Dosace. — Le dosage de l'eau oxygénée du commerce
se fait au moyen du bioxyde de plomb. Le volume d’oxy-
géne qui se dégage aprés avoir été rapporté au centimetre
cube d’'eau oxygénée doit étre divisé par 2, si on veut
avoir le titre de ’eau analysée. Cet oxygéne dégagé repré-
sente non seulement tout I'oxygéne actif de I’eau oxygénée,
mais encore une quantité égale d’oxygéne provenant du
bioxyde de plomb, aussi, I'oxygéne qui se dégage ne
provient que pour une moitié de ’eau oxygénée elle-méme
(Blarez, Journ. de pharm. et de chimie, 1886).

Pharmacologte de Ueau oxygénée. — On a reproché a
I'eau oxygénée d’'étre difficile & conserver, sa facile décom-
. position, aussi a-t-on cherché & trouver les moyens de
combattre I'instabilité du produit que nous préconisons.

On sait que I’eau oxygénée acide se conserve plus facile-
ment lorsqu’elle est acidifiée soit avec de I'acide sulfurique
ou phosphorique.

Nous avons vu dans la littérature médicale, ces temps
derniers, qu’il suffisait d’ajouter une toute petite quantité
d’alcool & ’eau oxygénée pour en faciliter la conservation
et nous avons pu constater en effet la valeur évidente du
procédé indiqué. En ce qui concerne l’emploi de l'eau
oxygénée dans les affections de la bouche et des dents, il
. importe peu que ’eau oxygénée soit légérement alcoolisée
ou acidulée, mais il n’en est peut-étre pas de méme pour
les autres emplois de 'eau oxygénée en médecine et en

TOME CXXXVII. 6° LIVR. _ 14
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chirurgie. Nous signalons simplement le fait. Voici d’ailleurs
ce que dit & ce sujet le D* Gellé dans son travail sur I’eau
oxygénée :

« Est-il possible d’avoir un produit & peu prés stable et de
le conserver pour l'usage médical sans crainte de voir ses
propriétés s’altérer? »

Au sujet de la conservation du titre de la solution, il y a
lieu de signaler les quelques remarques suivantes qui sont
d’une grande importance pour la vulga sation de I’emploi
thérapeutique de ’ean oxygénée.

11 importe que la solution soit acide, mais peu importe la
quantité d’acide. Donc, en clinique, il nous faudra employer
des solutions trés peu acides et nous verrons tout & 'heure
que justement parmi les échantillons divers recueillis dans
le commerce 4 Paris, ce sont les solutions les plus riches
qui sont en méme temps les moins acides.

D’autre part, il est reconnu que méme en vase bien clos,
Peau oxygénée se décompose et qu’elle ne serait pour aipsi
dire guere plus altérable a l'air libre que dans un flacon
scellé. Mais & cela il est une condition importante ; il faut
que l'air qui pénétre dans le flacon soit tamisé, car les
matiéres organiques contenues dans l'air ambiant accéle-
rent cette décomposition. Comme conclusion pratique de
cette remarque on peut conseiller I'emploi de flacons de
petites dimensions (120 grammes, au plus 250 grammes) et,
lorsque le flacon a été débouché, il convient d’en obturer
Porifice avec un tampon d’ouate, ou bien de recouvrir
bouchon et goulot d’un épais capuchon d’ouate, cela si I'on
veut conserver longtemps un flacon entamé. Notons pour-
tant qu'en I'absence de toute précaution le titre des solu-
tions peut se maintenir fort longtemps, comme nous le ver-
rons dans un instant, car la décomposition suit une marche
trés variable. Tant6t elle est accomplie en quelques heures,



BEAU OXYGENEE 203

tantdt plusieurs mois sont nécessaires, plusieurs années-
méme.

Grace a P'obligeance de M. J. Robert, pharmacien, ancien-
interne des hdpitaux de Paris, nous avons pu nous procurer
un certain nombre d’échantillons, provenant de différentes-
maisons de droguerié et c’est sur ces échantillons qu'’il a.
bien voulu faire les recherches suivantes dont il nous reste:
4 exposer les résultats.

Les expériences ont porté sur sept échantillons que nous
désignerons par les lettres A, B, C, D, E, G, H, dont un,
P’échantillon A, était en notre possession depuis assez long-
temps et avait été débouché pour la premieére fois il y a
environ trois mois. Il 'se trouvait donc dans des conditions
des plus défavorables pour la conservation du titre de la
solution.

Quant & I’échantillon C, il a été pris au hasard dans une
pharmacie de Paris, sans qu’il ait été possible d’en con-
naitre I’origine exacte. Pour les autres, ils sortent tous de
maisons prétendant fabriquer elles-mémes leurs produits.

Voici d’abord la teneur en oxygéne de ces différents

échantillons et notons que tous étaient donnés comme
devant contenir 12 volumes.

volumes.
A. Eau oxygénée a........ 10 - 63
B — — ... 3 50
Cc. — — .. 4 90
D. —  — ... 10° 1
E — — 8 67
G — —_ el 9 50
H — — .. 9 - 51

Le dosage de la quantité d’acides libres contenus dans
ces mémes échantillons a donné les résultats suivants :
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A. Eau oxygenée a..... 0sr, 45 par litre.
— — . 0Os, -

— — ... 1787, 15— .
— — 2,327 —

..... 187, 96 —

— — . 0sr;245 —

- - . 2720  —

Puis la recherche de la quantité approximative d’acide
sulfurique libre ou combiné a donné :

pemEoow
I
I

Tres petite quantité.

Quantité trés forte, mais entiérement combinée.
—  assez grande.
—  faible, mais notable.

Comme D.

Comme A.

Comme D.

ZpeESaws

La recherche de l'acide chlorhydrique libre ou combiné a
donné : :
..« Quantité tres faible.

Comme D.

Comme D.

Qantité assez abondante.

Comme D.

Comme A.

... Comme D.

La recherche de I'acide phosphorique libre ou combiné a
donné : .
A... Quantité tres faible.

. Quantité abondante (toujours en combinaison,
puisque ce produit est complétement neutre).

Quantité assez grande.
Quantité,tres faible

HemUaws

B..
C...
D...
E...
G... — —
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La recherche de ces trois acides n’a d’ailleurs, au point
de vue particulier qui nous occupe, que peu d’intérét, car
c'est la quantité totale d’acides libres seule qui nous inté-
resse, puisqu’il est prouvé aujourd’hui que nul acide n’a
plus d’influence que les autres sur la conservation de l'eau
oxygénée.

Pourtant, cette recherche approximative des différents
acides nous prouve qu'au point de vue chimique les deux
solutions les plus pures sont les solutions A et G.

De cette étude analytique des différentes eaux oxygénées
commerciales on peut conclure et retenir : 1° que l'eau
oxygénée neutre se décompose facilement. Letype B en est
la preuve. Complétement neutre, il ne contient plus que
3 vol. 50 au lieu des 12 volumes indiqués sur l'étiquette ;
2° que la quantité d’acide importe peu, en effet, le pro-
duit C contient 17¢7,15 d’acides libres et 4 vol. 90 seulement
d’oxygéne. Tout au contraire, le produit A, qui ne contient
que 0¢~,45 d’acides libres, renferme encore 10 vol. 63 d’oxy-
géne, malgré son origine ancienne et son débouchage remon-
tant & trois mois.

Voulant vérifier, d’autre part, s'il était vrai que l'eau
oxygénée ne s’altérait pas plus & I'air libre qu’en vase clos,
M. Robert a recueilli quatre échantillons différents d’eau
oxygénée, et, apres les avoir laissés séjourner cinq jours
dans des flacons bouchés simplement par un tampon
d’ouate, il a pu se rendre compte que le volume d’oxygéne
n’avait pas varié, dans les diverses solutions. Il ne faut voir
14 qu’une simple indication, car I'expérience n’a pas été
d’assez longue durée pour étre vraiment concluante. Mais,
si incompléte qu’elle soit, elle est suffisante pour montrer
au médecin qu’il peut sans crainte laisser son flacon
débouché quelques instants sans pour cela faire perdre une
valeur sérieuse & sa solution.

De cette étude rapide d’eau oxygénée au point de vue
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pharmaceutique, nous pouvons conclure : que, si nous vou-
lons avoir une solution aussi pure et aussi fixe que pos-
sible, il faudra fixer notre choix sur une eau oxygénée trés
légerement acide et renfermant de 10 & 12 volumes d’oxy-
gene. Cette solution devra étre maintenue et conservée
dans des flacons d'une contenance de 250 grammes au plus,
la coloration du verre est inutile, la lumiére ne décomposant
pas I'’eau oxygénée. »

11 faut, en effet, n'employer qu'une eau oxygénée trés
faiblement acide, car I'’eau oxygénée qu’on trouve dans le
commerce, quoiqu’en disent Gellé et Robert est toujours
tres fortement acide et irritante pour les muqueuses. Il est
bon d’en étre prévenu; d’ailleurs les eaux oxygénées du
commerce portent toujours le titre d’eau oxygénée pour les
arts. Quand on veut utiliser ce produit, au point de vue
thérapeutique, il sera utile de réclamer I’eau oxygénée dite
meédicinale.

(A suiore.)

——— I ——

CHRONIQUE

Les panacées d’autrefois,

Par M. le Dr CaBaANks
Le sucre.

Il y a environ soixante ans (1), on estimait que la quantité
de sucre dont on faisait usage, en Europe seulement, n’était
pas moins de six cent millions de livres par an : pour sa
part la France entrait, dans ce chiffre, pour cent trente-
quatre millions. Actuellement, on estime qu'il s'en con-

(1) MERAT et pE LENS, Dictionnaire universel de matiére médicale,
art. Sucre.
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somme plus de huit millions de tonnes par an(1).C'est dire
que le sucre est un des objets de consommation les plus
répandus, un des aliments les plus utiles, les plus impor-
tants. Cette notion du sucre, considérée comme aliment, date
déja de loin : on n’avait pas attendu de trouver la formule
scientifique de I'alimentation pour la vulgariser. Mais il
n’a pas fallu moins que I'avénement de la chimie et de
la physiologie modernes pour établir le véritable réle du
sucre dans l’alimentation.

Liebig, le premier, divisa les substances alimentaires
en deux groupes : les substances albuminoides ou azotées,
comme la viande, qu'il considérait comme un combus-
tible dépourvu de calorique, et les aliments respira-
toires, tels que les mati¢res grasses, amylacées et sucrées.
Longtemps, on a cru, sur la foi du chimiste Albinaud, et il
n’est pas siir que ce préjugé ait complétement disparu, que
la viande était le facteur essentiel du travail musculaire,
tandis que le sucre ou la graisse contribuaient surtout &
cultiver la calorification.

Par les belles expériences de Claude Bernard, de Chau-
veau et autres, le sucre s'est trouvé réhabilité : il est
aujourd’hui considéré comme le « grand pourvoyeur de
P’énergie musculaire » et il nous est conseillé d’en con-
sommer largement quand nous voulons produire un effort,
mécanique ou cérébral (2).

(1) Le Temps, 31 décembre 1898.

(2) Notez bien, du reste, que ceux qui font profession de fatigue
physique sont loin d’obéir au préjugé général qu’accrédita Liebig. Ils
ne se bourrent ni de viande, ni de jus ou extraits concentrés. Les cy-
clistes prennent des fruits sucrés, dont I'eau remplace celle qu’a en-
levée la sudation, et dont le sucre va fournir 1'énergie aux muscles; ils
boivent de '’eau sucrée, du thé sucré — toujours du sucre — et
laissent de coté ces déchets appauvris et appauvrissants de champi4
gnons, qu'on appelle « alcools »; les alpinistes machent des pruneaux
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Jadis, il n’en allait pas tout & fait de méme : on mangeait
du sucre, parce qu’il était agréable au goiit, sans trop se
préoccuper des effets bienfaisants qu’on en retirait peur la
santé. Et cependant, Ie croirait-on, I'usage du sucre comme
reméde remonte aux époques les plus reculées. Sans doute,
les Anciens ne connaissaient pas aussi bien que nous les
préparations et les propriétés du sucre, mais il s’en faut
qu’ils en aient ignoré ’existence. Pour s’en convaincre, on
n’a, sans aller plus loin, qu’a lire ce qu’en a écrit Pline
qui, de méme que Diosceride, emploie couramment le mot
Saccharon :

« L’Arabie produit du sucre (saccharon); mais celui de
I'Inde est plus renommé. C’est une sorte de miel recueilli
sur des roseaux (in arundinibus collectum), blanc comme de
la gomme, et qui croque sous la dent. Les plus gros mor-
ceaux ne sont que de la grosseur d'une aveline. On ne
I'emploie qu’en médecine (1). »

Le passage de Pline est confirmé par Dioscoride, par
Galien et par Paul d’Egine (2).

Qu’est-ce que ce miel recueilli sur des roseaux, blanc
comme de la gomme et croquant sous la dent? Ce ne peut
étre, selon Heefer que le sucre. Les roseaux en question

secs, et, en Allemagne, désormais, le sucre fait partie des aliments des
troupes... Le sucre va étre introduit dans l’alimentation du soldat
sous forme d’allocation supplémentaire quotidienne, sous forme de
partie intégrante des réserves des places fortes, hépitaux et vais-
seaux, sous forme d’allocation temporaire extraordinaire pendant les
marches et manceuvres. Henri pE VARIGNI.

(1) PLing, XII, 17. Voy. la note de Desfontaines (édit. de la collec-
tion de Lemaire, t. V, p. 29); cité par Hoefer, Histoire de la. Chimie
t. I, p. 195-196.

(2) D1oscoripg, II, 104; GaLIEN, de Fac. simpl. medic., IV, 41;
Paul p'Ecyng, II, 52. Conf. Michael Watson, Theatrum cvariarum
rerum, etc. Bréme, in-8°, 1673, pars II, p. 21; et Angelus Sala, de
Saccharologia, Rostock, in-8°, 1637 (Hoefer, op. cit.).
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étaient donc des espices de canne & sucre. Cela ne pouvait
pas étre la gomme, puisque le saccharon est « doux comme
du miel. » D’ailleurs, le mot miel est encore aujourd’hui
employé pour désigner une matiére sucrée (1).

D’aprés d’autres auteurs, les deux naturalistes (Pline et
Dioscoride) auraient été induits en erreur et la substance
dont ils font mention serait celle du roseau nommé bambou,
qui porte, lorsqu’il est jeune, une moelle sirupeuse, et donne
une sorte de sucre qu’on trouve consolidé autour des necuds
de la tige (2). En tout cas, il ne saurait s’agir, dans le pas-
sage que nous avons rapporté, de ’art de fabriquer le sucre.

11 semble bien établi que la canne & sucre était cultivée
dans I'Inde, dans I'Indo-Chine et dans les provinces méri-
dionales de la Chine avant de se répandre dans ’Occident ;
mais ni les Indiens ni les Chinois n’ont inventé la méthode
de raffinage du sucre par un procédé chimique (3).

Cette méthode a d& prendre naissance dans la région
située au nord du golfe Persique. Il est probable, écrit
W. Heyd (4), que des marchands de cette région, ayant vu
la canne & sucre dans I'Inde, la rapportérent et I'acclima-
térent dans la plaine du Khouzistan, qui est limitée au sud
par le golfe Persique. Arrosée par de nombreux cours
d’eau, cette province était éminemment propre a la culture
du sucre et, de fait, la récolte de ce produit fut de suite
considérable : dés le huitiéme siécle, les habitants pouvaient
payer en nature au calife une redevance de 30,000 livres de
sucre par an (5).

(1) HoEFER, op. cit.

(2) LEGRAND D’AussY, Hisgtoire de la vie privée des Francais, t. 11,
p- 181, édition de 1782.

(3) W. Heyp, Histoire du commerce du Leoant au moyen dge,
t. I1, p. 680.

() W. Hevp, op. cit.

(5) 1BN-KHALDOUN, Prolégoménes, 1t partie; cité par W. Heyd.

TOME CXXXVIl, 6¢ LIVR. 15
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Cette abondance de sucre n’était pas due seulement & la
fertilité du sol entretenue par de multiples canaux d'irriga-
tion. Une circonstance plus favorable encore que cette fer-
tilité aux progrés de 'industrie sucriére était le développe-
ment donné, précisément dans cette province, aux études -
médicales : les centres de ces études étaient la célébre Uni-
versité de Djondisapour et la ville d’Ahwaz. N’est-il pas
permis de supposer que les savants médecins et les habiles
chimistes de 'Université avaient trouvé un moyen de cla-
rifier et de cristalliser le jus de la canne & sucre, le produit
le plus important du pays (1)?

Par la suite, les procédés de fabrication durent étre per-
fectionnés a4 Bagdad ol, comme on sait, les califes en-
courageérent de tout. leur pouvoir 'essor des sciences mé-
dicales : jusqu'au milieu du xv° si¢cle, Bagdad fut connue
pour son abondante production de sucre, pour la qualité de
ses sirops et de ses confitures qu’elle exportait en Perse et
plus loin encore (2). Mais ce sont surtout les Arabes qui
ont répandu I’art de raffiner le sucre dans tout I'empire
des kalifes et plus tard au deld des frontiéres, de I'est a
I'ouest.

En Chine, on fabriquait en grand le sucre & I'époque ou

» Polo visita cette province. Aux Indes, notamment
.ecala, on vendait le sucre en poudre, faute d’en sa-
ure des pains. Il en était de méme au Bengale, ou
\briquait un beau sucre blanc (3).

Chine et I'Inde exportaient le sucre, mais il est dou-
(w'ils en aient envoyé en Europe; la distance était
rande.

ccident n’était pas réduit, du reste, & aller faire aussi

istoire du commerce du Levant, loc. cit.
ios. BARBARO, Viaggo in Persia, p. 46; cité par Heyd.
EYD, 0p. cit.
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loin ses approvisionnements de sucre : on constate, dés le
xe siécle, I'existence de plantations de cannes & sucre en
Syrie, aux environs de Tripoli et dans tout le nord de
I'Afrique.

C’est & Tripoli que les Croisés virent la canne & sucre
pour la premiére fois. Ils furent heureux d’en trouver pour
étancher leur soif, a Valenia (principauté d’Antioche) et &
Markab, autre localité de la Syrie, ou les habitants fai-
saient le commerce des figues confites dans le sucre. En ré-
sumé, a ’époque des Croisades, c'était la Syrie qui appro-
visionnait I’Occident en sucre, sous toutes les formes : su-
cre en pains, sucre candi, sucre en poudre. Aprés la chute
des Etats latins, I'tle de Chypre hérita de cette culture.

Le sucre était un des grands produits de I'ile de Chypre
sous les Lusignan : il était livré au commerce, dans I'inté-
rieur deT’ile et au dehors, sous le nom de poudre de sucre,

poudre de Chypre (1).

La canne 4 sucre passa en Espagne 4 lasuite des Arabes.
Les médecins arabes {2), entre autres Phazés, Avitenne, re-
commandaient une sorte de sucre raffiné, mélangé d’huile
d’amandes douces et de sucre qu'ils appelaient fanid et qui
était connu en OQccident sous le nom de penidium : les
apothicaires du moyen 4ge préparaient & l'usage des ma-
lades atteints de toux une boisson, nommée diapenidium,
sans doute parce que le penidium en était le principal élé-

(1) Histoire de la guerre de Navarre en 1276 et 1277, par Guill
ANCLIER, in Collection des documents inédits; note de Francisque
Michel, p. 426 et suiv.

(2) Les médecins arabes parlent souvent du tabaschir, ou suc
épaissi de la canne du bambou, qui était, 4 n’en pas douter, notre
sucre de canne, et le méme que les Grecs appelaient miel de roseau
et el indien (Voy. Sprengel, Histoire de la médecine, t.II).
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ment (1). C’est encore aux Arabes qu'on doit I'importation
de la canne a sucre en Sicile (2).

11 est vraisemblable que ce sont les Arabes qui ont trans-
porté d’Orient en Sicile, on nesait & quelle époque, la cul-
ture de la canne 4 sucre. (Francisque Michel, op. cit.)

Le sucre qui se débitait en Flandre venait en partie
d’Afrique, principalement du Maroc et de Bougie. Mais il
en arrivait aussi de la Syrie, de 'Inde et de I'Egypte : les
historiens des Croisades en font du moins mention. Il est &
peu prés certain que d’Egypte on en expédiait en Pales-
tine, ainsi qu'on peut s’en assurer par le détail des mar-
chandises dont se composait le chargemeut d’une caravane
égyptienne pillée par Richard Coeur-de-Lion (3).

*
* *

Le sucre, déja connu sous ce nom dans le midi de la
France (4), n’apparait jamais dans ce qui nous reste des
ouvrages des anciens trouvéres (5). Pourtant au x1v® siécle
I'usage en est devenu commun (8); en 1384, Léon, qui se di-
sait roi d’Arménie, étant venu rendre visite & Charles II,
celui-ci, entre autres présents, lui donna treize livres de

(1) Joh. pE GARLANDIA, Dictionaricus, publié par Schéler, dans la
Eemicog. latine des xn° et x111°* siécles, p. 56; Gujot bE ProvINs, Bible
(dans Barbazon et Méon, Fabliaux et Contes, II, 391 et suiv.).

(2) I1 est vraisemblable que ce sont les Arabes qui ont transporté
d’Orient en Sicile, on ne sait & quelle époque, la culture de la canne
& sucre (Francisque MICHEL, op. cit.).

(3) Winerarium regis Anglorum Rucherdi, cité par Francisque
Michel dans ses annotations de I'Histoire de la guerre de Navarre,
op. cit., p. 427.

(4) V. le Lewigue roman, t. IV, p. 284, col. 2.

(5) Histoire de la guerre de Navarre, p. 426 et suiv. in Collection
des documents inédits.

(6) V. Glossaire du D* Cange, t. VI, p. 422, 424, 937, 938,
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sucre, huit livres d’avelines, une d’eau de rose, une demi-
livre de gingembre, une once de macis, ‘une demi-livre
d’anis et une autre demi-livre d’épices (1).

On connaissait en France le sucre raffiné, méme avant
cette époque : un compte de I'an 1333, pour la maison de
Humbert, Dauphin de Viennois, parle de sucre blanc. Il en
est encore question dans une ordonnance du roi Jean, datée
de 1353, ou l'on donne & cette méme substance le nom de
cafetin (2).

Le poéte Eustache Deschamps, auteur de ballades qui
sont parvenues jusqu'a nous, dénombrant les différentes
espéces de dépenses qu’une femme fait dans son ménage,
n'omet pas de mentionner celle du sucre blanc pour les
tartelettes (3).

Mais le sucre était, en ce temps-la, une denrée fort chére :
on lit, dans le' Relévement de laccouchée, une anecdote
qu’avait conservée a Paris la tradition et qui a trait & un
certain Dambray : étant & son lit mort et voulant soulager
sa conscience, laquelle apparemment lui reprochait quel-
que profit illégitime, le sieur Dambray donna a I'Hétel-
Dieu trois pains de sucre (&) : ¢’était '’équivalent d’'une trés
grosse somme.

Est-ce 4 cause du haut prix de cette marchandise ou pour
tout autre motif que le sucre fut longtemps rangé dans la
classe des remédes? Nous n’oserions en décider. Toujours
est-il que, dés le moyen 4ge, les apothicaires en débitaient
dans leurs boutiques. Il est juste d’ajouter que les bou-
tiques étaient en méme temps des boutiques d’épiceries.
Mais nous avons vu les médecins arabes recommander le

(1) V. Dice. de antig. del reino de Nav., t. III, p. 131.

(2) LEGRAND D’Aussy, op. cit., t. II, p. 182.

(3) Id. Ibid.

(4) Rozier, Cartulaire du Saint-Sépulcre, p.277; cité par W. Heyd.
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sucre comme reméde pour les maladies de poitrine, et, &
leur imitation, en Occident, on employa le sucre presque
exclusivement en médecine. Les Croisés ne le connurent,
dans le commencement, que comme reméde et, pendant
longtemps, une grande partie de celui qu'ils fabriquaient
eux-mémes était envoyée dans les hopitaux de la Terre-
Sainte & titre de dons pour les malades.

Au temps de Philippe le Bel (1), on employait déja le
sucre dans les confitures, en bonbons, mais surtout en
sirops et en remédes (2).

En 1605, le commerce du sucre était encore entre les
mains des apothicaires; cette année-1a, Henri IV écrivait
4 Sully de payer 4 son apothicaire la somme de 17,138 livres
4 lui due, tant pour ses remédes que pour du sucre, épi-
ceries et flambeaux (3)..

Dans la Farce de Pathelin on voit 'apothicaire conseiller
au malade d'user, entre autres remédes, de sucre fin : de
14 vient le proverbe, qui subsiste encore, d’apothicaire sans
sucre, pour désigner un homme qui manque de ce qui lui
est le plus nécessaire. '

*
* *

Au xvure siécle, le sucre fut surtout utilisé dans la patis-
serie et I'art du confiseur : c’est dans les ouvrages de ce
temps qu'il faut aller chercher tout ce qui concerne la fabri-
cation des bonbons, pétes, confitures et autres assaisonne-
ments sucrés.

(1) V. l'ordonnance de Philippe le Bel, de décembre ou janvier 1312,
art. 10, et celle de Charles IV, de février 1321, art. 9, dans les Ordon-
nances des roys de France de la troisiéme race, t. I, p. 513 et 761.

(2) Francisque MICHEL, op. cit., p. 429.

(3) V. Mémoires des sages et royalles (Economies d’'Estat... de
Henry le Grand, édit. aux VVV verts, t. I, chap. v, p. 325,
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Le Confiturier Royal ou nouvelle instruction pour les
confitures, les liqueurs et les fruits; ou 'on apprend & con-
fire toutes sortes de fruits, tant secs que liquides, la fagon
de faire différents ratafias et divers ouvrages de sucre qui
sont du fait des officters et confiseurs est le manuel de
friandise par excellence.

L’apprentissage le plus difficile pour I'ouvrier en bon-
bon consistait jadis & apprendre & cuire le sucre selon ses
différentes destinations. La pureté des matiéres employées
de nos jours, les méthodes de cuisson et les appareils soi-
gneusement étudiés, ont rendu cette tdche plus aisée. Il
fallait autrefois une expérience, un tact remarquables pour
obtenir le sucre & lissé, & perls, & souflé, & la plume, &
cassé, au caramel et le sucre aux nuances plus subtiles
encore, & petit lissé, & grand lissé, & petit perlé, & perlé
fort, & la petite plume, & la grande plume.

« Le Confiturier Royal indique, avec précision, les diffé-
rentes maniéres de reconnaitre ’état de la cuisson :

« Lorsque vous aurez clarifié votre sucre et que vous
T'avez remis sur le feu pour le faire bouillir, vous con-
naissez qu'il est & lissé en trempant le bout du second doigt
dedans, et I'appliquant ensuite sur le pouce, et les ouvrant
aussitot un peu, il se fait de I'un a 'autre un petit filet qui
se rompt d’abord, et qui reste en goutte sur le doigt.
Quand ce filet est presque imperceptible, ce n’est que le
petit lissé, et quand il s’étend davantage, avant que de se
défaire, c’est le grand lissé. »

Le sucre était & perlé quand le filet de sucre se mainte-
nait entre les doigts; & soufflé, lorsqu’en soufflant sur le
sucre bouillant, il en sortait « comme des étincelles ou pe-
tites bouteilles »; & la plume, lorsqu’il en sortait « de
plus longues étincelles ou boules ». Pour juger si le sucre
était & cassé, il fallait mouiller un doigt, le tremper dans la
bassine écumante, le retirer et le plonger dans un verre
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d’eau fraiche. Ainsi cristallisé autour du doigt, le sucre de-
vait casser en se détachant. Le caramel était le sucre &
.cassé, mais plus cuit encore et tel que placé sous la dent,
« il ecraquait nettement, sans s’y attacher nullement ».

Ces divers termes de confiserie sont toujours en usage.

Dans les traités de matiere médicale de la premiére par-
tie de ce siécle, on attribue au sucre les propriétés médicales
les plus variées. Et d’abord, il sert & édulcorer, 4 masquer
la saveur désagréable des médicaments qu’on fait prendre
aux malades. Mais seul et fondu, dans la bouche surtout,
4 I'état de sucre cristallisé ou candt, il « calme les picote-
ments de la gorge, donne plus de souplesse aux parties du
larynx et facilite I'expectoration et méme la parole...
Fondu dans 'eau et & quelque distance des repas, c'est le
meilleur des stomachiques. .. C'est aussi une boisson bal-
samique, surtout si on y ajoute quelques gouttes d’eau de
fleur d’oranger (1). »

Le sucre est avant tout un pectoral : c’est I'ami de la
poitrine (2). Mais on est allé plus loin dans la voie de I'in-
vraisemblable ; on I’a recommandé comme antigoutteux,
antirhumatismal (Lobb) ; comme vermifuge (Predi et Car-
minati). Le D* Saint-Maurice (3) est méme allé jusqu’a
prétendre qu’a haute dose, il guérissait la syphilis et que
c’est 4 sa présence dans les robs et les sirops sudorifiques
qu’on devait attribuer les vertus médicinales de ces drogues
composites.

Pourrait-on croire davantage & la cure des hydropisies
par l'usage du sucre, bien que le fait nous soit attesté par
Desbois, de Rochefort {4), sur la parole d'un médecin de la

(1) MERAT et DE LENS, op. cit.

(%) MERraT, loc. cit.

(3) Journal complém. des Sc. méd., XVII, 332.
(4) Mat. méd., 11, 264.

~een
.« .
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Guadeloupe. On a également pensé i administrer le sucre
dans la gravelle, mais 'expérience n'a pas réussi. Il eft
fallu, du reste, le donner & hautes doses, ce qui n’est pas
sans inconvénient. _

« Tl y a des personnes, écrivent Mérat et de Lens dans
leur Matinée médicale (1), qui mangent du sucre en grande
quantité. On en cite qui en ont ingéré plus d’une livre par
jour pendant un grand nombre d’années et qui ont poussé
leur caprice fort loin. On a méme vu des sujets délicats ne
se nourrir absolument que de sucre, s’en bien trouver et ne
pouvoir digérer aucun autre aliment. »

En dépit de ces assertions, il faut bien savoir que 'excés
du sucre est plutdt nuisible. Outre qu’il carie les dents, ce
fait n’est qu'un de ses moindres désagréments, le sucre
échauffe, altére, et ce qui est plus fort, prédispose aux
affections scorbutiques. Warck, qui a fini par succomber a
l'usage immodéré du sucre (2), a surtout fait connaitre les
dangers qui résultent de son abus.

En somme, le sucre doit étre conservé ‘dans les formu-
laires comme adjuvant, conservateur ou correctif de bon
nombre de médicaments et vien de plus.

Il est adjuvant dans les tablettes, pates, pastilles, tro-
chisques, sucres officinaux, etc.

Il est conservateur dans les sirops, robs, électuaires, con-
serves, etc.

Il est correctif quand on I'agsimile & des substances trop
actives dont il diminue l'action, telles que : le jalap, la
gomme-gutte, le scammonée, les résines et gommes-résines.

Le sucre, mélangé & certains médicaments, produit des
modifications qu'il importe de connaitre (mélange de ca-
lomel et sucre); encore, dans ces derniéres années, a-t-on

(1) T. VI, article Sucre.
(2) Journal complém. des Sc. méd., XV, 25.
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donné une interprétation toute différente des phénoménes
qui se produisent en cette circonstance.

Enfin, il est utile, au moins, de mentionner 'usage ex-
terne du sucre.

Le sucre cristallisé en poudre est insuflé sur les taies et
ulcéres de la cornée, comme topique médicamenteux. Il agit
de méme sur les aphtes, les ulcéres malins, les gergures du
mamelon, etc. On a méme prétendu qu’il détruisait le
venin des plaies produites par les serpents.

Il entre également dans la composition des poudres den-
tifrices. 4

Le sucre brut, qu’'on nomme cassonade rouge ou brune,
est donné encore quelquefois, comme laxatif, en lavement.

Enfin, on brile du sucre pour purifier les appartements,
chasser les mauvaises odeurs, mais cette action antimiasma-
tique est des plus contestables et elle ne dure, en tous cas,
que quelques minutes. L’expression bruler du sucre est
pourtant passée dans le langage courant pour indiquer que
quelque chose de pas trés propre — au figuré s’entend —
vient de se passer quelque part.

Jamais langage ne fut plus employé qu’en ces derniéres

années.
————

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Traitement de la Constipation,

Par le D* M. SouPAULT.

Avant d’aborder ’exposé du traitement de la constipation,
nous semble indispensable de bien définir ce syndréme
orbide, d’en décrire succinctement les modalités cliniques,
en résumer la pathogénie.
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Chez un individu normal, I'exonération intestinale se pro-
duit régulierement une fois par jour. La constipation, dans le
langage médical usuel, est caractérisée par ce fait que les
garde-robes sont & la fois moins fréquentes et moins abon-
dantes. Cette définition ne me semble pas satisfaisante; elle
péche 4 la fois par excés et par défaut.

En premier lieu la rareté des garde-robes n’est pas toujours
un fait pathologique. Tous les cliniciens ont fait remarquer
que des individus bien portants peuvent n'aller 4 la garde-
robe que tous les deux jours sans aucun inconvénient pour
leur santé. Il y a la surtout une question d’habitude. La rareté
des selles peut-étre due & linsuffisance de I'alimentation.
Chez les nourrissons, ce symptéme est fort important & con-
naitre : il indique que I'enfant est insuffisamment nourri.
Chez les adultes, les femmes notamment, l'alimentation est
souvent trés réduite et la rareté des selles en est la consé-
quence. La méme observation est applicable aux malades
atteints d’'une maladie aigué ou chronique, les cachectiques.
L'insuffisance des féces est un symptome constant des affec-
tions stomacales qui entravent l’alimentation : la stenose du
pylore notamment. Les individus qui se nourrissent de lait,
d’aliments azotés, ont des selles rares parce que ces aliments
sont absorbés en grande partie au niveau de l'intestin gréle
et qu'ils laissent peu de détritus.

Dans tous les cas que nous venons de citer, I'insuffisance
des garde-robes est due a I’absence ou & la diminution des
matériaux capables de former le bol feecal. Il ne s’agit pas la
de constipation & proprement parler, et on ne saurait utile-
ment en prescrire le traitement.

D’autre part les constipés ont quelquefois des selles plus
fréquentes qu’il ne faudrait. Il n’est pas rare de voir certains
individus avoir deux ou trois selles par jour, méme assez
abondantes, et cependant présenter les signes de I'accumula-
tion feecale. Ils évacuent seulement le trop plein intestinal,
de méme que certains urinaires atteints de rétention ne
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vident insuffisamment leur vessie en urinant cependant sou-
vent (urination par regorgement). D’autre part, certains cons-
tipés ont des alternatives de diarrhée et de constipation,.
d’autres ont constamment de la diarrhée. C'est ce qu'on a
appelé la diarrhée stercorale dont il sera fait mention plus
loin. Ces malades, & 'encontre des précédents, sont des cons-
tipés, et ils bénéficient des moyens employés contre la cons-
tipation.

Laseégue (Efudes médicales, t. I1, page 394) avait eu le soin
de grouper sous la rubrique de constipation quantitative les
cas de ce genre, par opposition & la constipation horaire
essentiellement caractérisée par la rareté des garde-robes.

En réalité, on peut définir la constipation, la rélention et
Vacecumulation des matiéres foecales dans le gros intestin,
quel que 80it leur mode d'évacuation au dehors. L'intensité
des manifestations morbides de ce syndréme sont en raison
directe du degré de cette rétention, réserves faites, naturelle-
ment, de I'état des résistances individuelles, et c’est contre
elle que doivent étre dirigés tous les efforts thérapeutiques.
C'est l'idée exprimée par Potain (Semaine médicale, 1889)
sous une autre forme : « Un sujet est constipé quand de l'in-
suffisance des évacuations résultent pour lui certains ma-
laises, méme des accidents graves ». C’est & ce point de vue
que je me placerai pour faire, dans ce rapport, 'exposé du
traitement de la constipation.

Voyons rapidement comment se présente en clinique ce
syndrome, quelles en sontles conséquencesetlescomplications.

Les matiéres feecales, chez les constipés, sont évacuées en
dehors sous diverses formes. Quelquefois, elles ont I'aspect
habituel, elles sont moulées, pour employer ’expression con-
sacrée. Mais elles sont moins abondantes, si elles se repro-
duisent assez souvent, ou bien elles acquiérent un volume
considérable, si I’évacuation a tardé a se faire pendant plu-
sieurs jours. Tout en conservant leur forme cylindrique,
elles peuvent 8tre de dimensions trés réduites ayant la lon-
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gueur d’'un doigt et la largeur d'un doigt ou d’un crayon.
D’autres fois elles sont aplaties et rubanées. Plus souvent, les
selles ont perdu & la fois leur forme et leur consistance.
Dans la plupart des cas, elles sont formées de matié¢res dures,
séches, fragmentées, en petits amas plus ou moins arrondis
ovillés, ou en petites boules ovoides, dures, séches, parfois
de consistance pierreuse qu'on désigne sous le nom de
scybales.

Les selles durcies sont souvent enveloppées d’'une couche
glaireuse, ou pseudo-membraneuse, formée de mucus résultant
d’'une hypersécrétion des parois intestinales irritées. On y
trouve aussi mélangées quelques stries sanguinolentes pro-
duites par des éraillures de la muqueuse. Enfin, il peut s’y
ajouter souvent du sable intestinal.

La coloration des matiéres chez les constipés est trés va-
Tiable et en rapport surtout avec l'intensité de la sécrétion
biliaire. L'ingestion d’une grande quantité de lait donne tou-
jours une coloration claire aux garde-robes.

Mais les mati¢res longtemps retenues dans le gros intestin
ne sont pas toujours évacuées au dehors sous forme solide :
bien souvent les constipés rendent des selles mixtes, non
homogénes, & la fois dures et molles. Les premiéres matiéres
émises, formant bouchon, sont dures et offrent les caractéres
que nous avons donnés plus haut, et les matidres émises
ensuite sont pateuses, ou en purée, ou méme tout & fait
liquides. Ou bien encore on observe des alternatives de cons-
tipation et de diarrhée. Pendant quelques jours, les selles sont
nulles ou rares, formées de scybales, puis survient une
diarrhée souvent assez abondante, formée'de matiéres molles,
phteuses, en purée parfois trés liquide. Aprés quelques jours
la constipation reparait et ainsi de suite.

Enfin, dans certains cas de rétention des matiéres foecales,
les évacuations ne sont jamais dures, elles sont toujours faites
de matiéres plus ou moins ramollies, pAteuses, en purée, ou
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tout & fait liquides. €Ces cas sont importants 4 connaitre pour
éviter les erreurs d’interprétation et de traitement.

La rétention des matiéres dans le gros intestin se mani-
feste par des signes physiques et des troubles fonctionnels.

Les matiéres s'accumulent de préférence dans le ceecum et
dans le colon descendant, ou elles constituent des lumeurs
stercorales perceplibles par la palpation quand les parois
abdominales ne sont pas trop épaisses; ce sont des temeurs
arrondies ou cylindriques, se déplacant assez facilement.
Quand les matiéres sont accumulées dans le rectum, on les
sent par le toucher rectal ou vaginal. Quelquefois la palpation
permet de constater la distention, ou le resserrement spas-
modique du colon autour des matiéres.

La rétention des matiéres foecales favorise la formation et
I'accumulation des gaz. Il en résulte de la tension du ventre
du météorisme, de la tympanite, des évacuations de gaz par
I'anus, et des flatulences odorantes ou inodores par la bouche,
souvent des coliques venteuses.

Plus rarement et seulement lorsque I'accumulation fecale
est trés prononcée on peut voir se dessiner les anses intes-
tinales sous forme de contractions péristaltiques.

Les troubles fonctionnels varient avec l'inteusité de la ré-
tention, et avec les modifications que subissent les matiéres
dans l'intérieur du gros intestin. A ce point de vue, nous de-
vons distinguer la constipation dure et la constipation avec
stagnation de matiéres liquides.

La constipation dure peut se prolonger longtemps sans
inconvénients. A un faible degré, elle n’entraine aucun ma-
laise. Parfois les selles dures, ovillées, irritent les parois
intestinales, d'ou il résulte une sensibilité spontanée, et a la
pression sur le trajet du colon, sensibilité souvent plus pro-
noncée aprés I'évacuation des selles. Cette sensibilité est due
aux érosions de la muqueuse par des matiéres feecales tres
dures, et au spasme de la musculeuse.

La colite muco-membraneuse si fréquente chez les constipés,
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reconnait aussi comme cause une irritation de I'intestin par
des matiéres dures.

Enfin, on pourrait observer des exulcérations de la mu-
queuse, et méme des ulcérations qui seraient capables d’a-
mener la perforation avec toutes ses conséquences.

Lorsque les matiéres stercorales sont trés volumineuses, -

elles peuvent amener par leur volume des compressions de
voisinage, génant la circulation veineuse du bassin, d'ou pro-
duction de pesanteur abdominale, troubles utérins, hémor-
rhoides, si fréquentes dans la constipation et qui peuvent en
étre & la fois l'effet et la cause. Exceptionnellement on peut
observer des déviations utérines chez la femme, et la sperma-
torrhée chez ’homme.

L’accumulation des matiéres feecales peut encore causer
des phénoménes d’obstruction plus ou moins graves. L'en-
gorgement du coecum produit la typhlite stercorale que les
retentissantes communications récemment faites sur I'appen-
dicite ont un peu trop reléguée dans 'ombre.

Magon, de Genéve, a décrit sous le nom de sigmoidite, une
inflammation et un engorgement de I'S iliaque qui serait le
pendant de la typhlite stercorale. M. Mathieu (mémoire inédit)
croit aussi que I'S iliaque rempli de féces peut se tordre sur
elle-méme et étre aussi la cause d’'une occlusion intestinale
aigué. Enfin chez les vieillards, on connait bien depuis long-
temps les accidents d’obstruction causés par 'accumulation
parfois considérable des mati¢res dans, 'ampoule rectale. Il
peut en résulter-des accidents plus ou moins graves d’occlu-
sion intestinale aigué ou chronique.

La rétention de matiéres dans le gros intestin peut aussi
amener des troubles divers dans le fonctionnement des diffé-
rents organes. Ces troubles peuvent étre dus & des actions
réflexes. Mais le plus souvent, ils sont l’effet d’'une auto-intoxi-
cation, d’'une véritable stercorémie. On ne les observe guére
que dans le cas de rétention de matiéres liquides dans lin-
testin.
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D’autre part, ils apparaissent d’autant plus rapidement que
les moyens de défense de I'organisme sont plus faibles. Les
altérations du foie et du rein favorisent certainement 'em-
poisonnement stercoral. Le plus souvent ces troubles sont
légers. Ils consistent en perte de 'appétit, nausées, courba-
ture légére, céphalée, vertiges, prostration, inaptitude au tra-
vail, insomnie, hypochondrie, dyspnée avec accélération des
mouvements respiratoires, on observerait parfois des troubles
nerveux plus graves, I'hystérie, la neurasthénie, ou méme
certaines psychoses. Feyat (Thése de Lyon, 1890) a vu des
mélancoliques, des hypochondriaques, des maniaques, guéris
par le traitement de la constipation : en tout cas, les aliénés
voient toujours s’aggraver leur état sous l'influence de la
stercorémie. Stroup (Thése de Nancy, 1892-1893) a pu pro-
voquer ces phénoménes chez les vieillards en favorisant la
constipation. Au contraire, ceux-ci disparaissaient dés que
cessait ’obstruction intestinale.

Enfin nous devons spécialement mentionner l'influence de
la constipation sur le fonctionnement de l'estomac. Pres-
que toujours celle-ci s’accompagune de troubles vagues qu’on
a I'habitude de désigner sous le nom d’état saburral avec
langue blanche, bouche pAteuse, nausée, anorexie, lenteur

s digestions. Le syndrome dyspeptique flatulent est fré-

ent : les gaz éructés par la bouche sont quelquefois ino-

res; mais bien plus souvent, ils sont odorants, avec un
0t d’ceuf pourri. M. A. Robin (Bulletin de Thérapeutique,

)8) pense que la constipation peut créer Phypersthénie

strique. Sans aller aussi loin, je crois absolument certain

e la constipation est capable d’aggraver dans de notables

bportions les diverses gastropathies, qu'elle augmente les

spepsies qui, déja, existent, qu'elle peut mettre en évi-
nce des états dyspeptiques latents et réveiller des syn=
dmes gastriques disparus ou atténués.

Ktiologie et pathogénie. — La constipation reconnait di-
rses causes.
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Tout d’abord il y a lieu de distinguer la constipation acci-
dentelle, transitoire; et la constipation habituelle perma-
nente.

La constipation accidentelle reconnait diverses causes.
Parmi les plus efficaces il faut incriminer les modifications
de 'alimentation, régime lacté, alimentation trop azotée, ou
insuffisamment végétale. L'absorption insuffisante de boissons,
le régime sec peuvent en étre la cause.

Les changements d’habitude, vie sédentaire ou séjour au lit
succédant & une vie active, ou au contraire, abus des exer-
cices physiques, aménent la constipation par des mécanismes
différents.

Enfin, il faut incriminer aussi les changements d’habitude.
Beaucoup de personnes sont constipées en voyage parce
qu'elles ont perdu I’habitude d’aller réguliérement & la garde-
robe, et résistent souvent au besoin de la défécation.

Constipation habituelle. — Elle peut étre sympiomatique
ou idiopathique. La premiére peut se rencontrer dans les
affections les plus diverses. Il nous semble hors de propos
d’en faire ici '’énumération. Le mécanisme intime en est va-
riable et souvent assez difficile a saisir. Disons, toutefois, que
les unes relévent de la pathologie médicale; la pathogénie et
le traitement dont nous allons parler leur sont en partie ap-
plicables; les autres sont d’ordre chirurgical, et nous ne nous
en occuperons pas ici.

La constipation idiopatique reléve de différents facteurs que
nous allons maintenant étudier. Il est commode pour la des-
cription de grouper les causes sous différents chefs : troubles
de la motricité ; troubles de la sensibilité; troubles des sécré-
tions; enfin, altérations congénitales ou acquises dans la
forme du gros intestin.

1° Constipation par troubles moteurs. Tantdt c’est ’atonie
qui domine et tantst le spasme.

L’atonie peut étre le fait d'une altération des parois intesti-
nales : atrophie ou dégénérescence granuleuse de la fibre
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mausculaire ou lésions du tissu conjonctif interstitiel (Thiberge,
Stroup). La surcharge graisseuse de I'intestin est la cause de
la constipation chez les obéses ; la congestion veineuse améne
I’'atonie intestinale chez les cardiaques, les artério-scléreux,
les cirrhotiques, les hémorrhoidaires etles pléthoriques, tons
les malades, en un mot, chez lesquels la circulation abdomi-
nale se fait mal. C’est sans doute la méme cauns®e qu'on pour-
rait invoquer pour expliquer les effets de la sédentarité.

Mais I'atonie peut dépendre d'une altération nerveuse, soit
organique (Emminghaus a trouvé a la suite d’'une constipation
opinistre des altérations du nerf splanchnique; citation de
Penzoldt), soit fonctionnelle, pouvant amener la parésie ou la
paralysie du colon. C’est l'atonie qu’il convient d’invequer
pour expliquer la constipation des individus qui résistent
souvent et longtemps au besoin d’aller & la garde-robe. Elle
peut expliquer aussi la constipation des vieillards, des intel-
lectuels, et celle qui survient & la suite des grands trauma-
tismes moraux ; de méme pour la constipation qui est la régle
dans les affections du centre nerveux et des psychoses. En
thése générale, 'asthénie du systéme nerveux, quelles qu’en
soient les modalités et la cause, s’accompagne d'atonie du
gros intestin.

Quelques auteurs considérent comme une cause adjuvante
importante de la constipation atonique, l'affaiblissement des
muscles abdominaux, soit par parésie, Soit par amaigrisse-
ment, soit par développement surabondant du tissu adipeux,
soit, enfin, par suite d'une éventration.

M. Mathieu (loco citato) fait remarquer qu'on observe la
constipation chez des individus taillés en hercule, tandis
qu’elle n’existe pas chez beaucoup d'individus chétifs et mai-
gris.

Le spasme de l'intestin, connu depuis longtemps, a surtout
é6té étudié récemment par Kussmaul, Fleiner, Glénard. La
constipation spasmodique est souvent associée & la colite
muco-membraneuse et sa description se confond avec celle de
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cette maladie. Nous renvoyons donc, pour ce qui concerne la
description de cette variété de coustipation, aux travaux de
M. Mathieu et 4 une récente revue de M. de Langenhagen.
Cette variété de constipation est 'apanage des hystériques,
de§ neurasthéniques, des névropathes de toutes catégories.
Son mécanisme intime ne nous est malheureusement pas défi-
nitivement bien connu.

A coté du spasme des tuniques intestinales, nous mention-
nons le spasme du sphincter anal, soit primitif, soit consécutif
4 une fissure et les hémorrhoides, dont 'action est complexe,
mais qui, certainement, mettent obstacle a 'évacuation fécale
par lirritation anale et la contracture douloureuse qu'elles
entretiennent.

Nous avons peu de chose & dire de la constipation par
trouble de la sensibilité, par anesthésie de la muqueuse de
Pampoule rectale, dont ’excitation provoque le besoin de dé-
fécation. C’est & cette anesthésie qu'on doit attribuer la cons-
tipation des vieillards dont I'ampoule rectale contient parfois
des masses énormes de matiéres fécales. On attribue a la
méme cause la constipation de certains hystériques, de cer-
tains aliénés qui peuvent rester plusieurs semaines et plu-
sieurs mois sans aller & la garde-robe. On a accusé I'abus des
lavements, surtout des lavements chauds, d’émousser la sen-
sibilité du rectum et d’amener ainsi la constipation.

La diminution de sécrétion du gros intestin en amenant le
durcissement des selles peut amener la constipation. Ce dur-
cissement des selles dépend, a vrai dire, aussi de la diminu-
tion des sécrétions intestinales, pancréatiques et surtout bi-
liaires. D’autre part, elle est entretenue et aggravée par les
déperditions d’eau au niveau d’autres organes de I’économie ;
c’est ainsi que les vomissements, les polyuries de toute na-
ture, la transpiration abondante, la lactation aménent la cons-
tipation en soustrayant & 1’¢économie une certaine quantité
d’eau, ce qui appauvrit non seulement les sécrétions des
glandes du gros intestin, mais encore augmente la résorption
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des parties liquides des matiéres fécales. C’est aussi par une
soustraction d’eau exagérée que Rabuteau explique la consti-
pation qui succéde souvent & I'empjoi des purgatifs salins.
Quoi qu’il en soit, si le durcissement des matiéres ne suffit’
pas absolument & créer la constipation, il y contribue dans
une importante mesure.

Une derniére cause de constipation réside dans les altéra-
tions de forme de l'intestin, congénitales ou acquises. Tras-
tour (Semaine médicale, 1887) a décrit comme entité mor-
bide la dilatation du colon, mais on peut se demander si cette
dilatation n’est pas plutot I'effet que la cause de la constipa-
tion. La chute, la dislocation du colon dans ses différentes
parties, surtout le colon transverse, est cohgénita]e ou le
plus souvent acquise. Elle est due aux pressions exercées
du dehors sur 'abdomen et notamment 4 la pression du cor-
set. Elle peut étre due aussi & la chute et a la dilatation de
I’estomac, a la chute du foie, a la flacgidité de la paroi abdomi-
nale; elle s’accompagne souvent de la chute d’autres organes,
du rein et de I’estomac en particulier. Ces déplacements sont
considérés, par la plupart des auteurs, comme pouvant créer
un obstacle efficace a la progression des matieres, malgré
I'opinion contraire de Nothnagel et de Leichtenstern.

Marfan, Bourcart, Jacobi, Hirshprung ont bien étudié chez
les nourrissons ’exagération et la multiplicité des inflexions
de l'intestin et de I'Siliaque en particulier, et la considérent
comme la cause principale de la constipation habituelle chez
les nourrissons. Dans plusieurs cas d’allongement avec dila-
tation du colon, la constipation a été assez opiniitre et assez
grave pour entrainer la mort. Ces faits sont plus fréquents
chez les nourrissons, mais on les a observés dans l’adoles-

n effet, d’aprés Marfan, la malformation de I'S iliaque
wrait habituellement & I'age de cing ou six ans,peut se
r plus longtemps et durer méme toute la vie.

e part, il est d'observation courante que les ptoses
ales coincident avec la constipation et les crises d’en-
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térite muco-membraneuse. Le port d’'une ceinture abdominale
faisant & la fois disparaitre constipation et crises d’entérite en
montre bien I'influence de ce facteur. Il est possible, il est
probable que le tiraillement produit sur les nerfs abdominaux
par la chute des organes engendre par voie de réflexe un
spasme de l'intestin qui aboutit & la constipation.

Exposkt DES DIFFERENTES METHODES DIRIGEES CONTRE LA
CONSTIPATION

Les méthodes thérapeutiques destinées & combattre la ¢ons-
tipation sont de divers ordres. Elles se groupent naturelle-
ment sous trois chefs :

1° Dans un premier groupe se rangent les médicaments
agissant par la voie buccale ;

2° Dans un deuxié¢me, les médications agissant par voie
rectale;

3° Le troisi¢me groupe comprend les agents physiques et
les moyens hygiéniques.

A. MEDICATIONS AGISSANT PAR VOIE BUCCALE. — L’établisse-
ment d’'un régime diététique approprié suffit souvent a vaincre
la constipation accidentelle et & diminuer la constipation ha-
bituelle. Plus les aliments sont azotés et assimilables, plus les
garde-robes sont rares; au contraire, les aliments d’origine
végétale, herbacés, contenant une forte proportion de subs-
tances non absorbables sont une cause de selles copieuses et
abondantes. On doit donc recommander 'usage des légumes
verts, des fruits mars, des compotes de fruits. Bien des per-
sonnes se trouvent bien de I'emploi du pain de seigle, dit
complet, fait de farine peu blutée, ou de farine ordinaire dans
laquelle on a réintégré une partie du son. Certains aliments
sucrés, le miel notamment, agissent comme légers laxatifs. Les
aliments gras sont recommandés par Penzoldt. Le régime sec
est souvent une cause de constipation opinidtre. On peut, au

[~ "
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contraire, rétablir le cours régulier des selles en forcant la
quantité des boissons. Beaucoup de personnes obtiennent une
garde-robe quotidienne en ingérant & jeun un verre d’eau
froide. Penzoldt recommande l'usage des boissons gazeuses
contenant de l'acide carbonique : la biére, le cidre, le kéfir
sont & recommander chez les constipés.

Le lait, le café au lait produisent un effet laxatif chez cer-
tains individus, mais quelquefois produisent I’effet contraire.

L’emploi de ces moyens diététiques doit étre complété, dans
certains cas, par I'usage de médicaments dits laxatifs et pur-
gatifs.

Les purgatifs ont été étudiés par beaucoup d’auteurs qui en
ont proposé des classifications diverses. La monographie ré-
cente de M. Patein (Rueff, 1894), que j’ai largement mise a
contribution pour la rédaction de ce chapitre, propose la clas-
sification suivante, qui me parait devoir étre adoptée, car elle
est basée sur les données de la physiologie :

'urgatifs mécaniques n’agissant qu'en excitant la sensi-
réflexe de I'intestin (graisse, huile).

urgatifs ayant une action sur les sécrétions biliaires
logues).

urgatifs augmentant la sécrétion intestinale sans exa-
on des mouvements péristaltiques (purgatifs salins et

urgatifs musculaires agissant seulement sur la con-
n des fibres musculaires sans agir sur la séeretion.

'urgatifs augmentant la séerétion intestinale et provo-
des mouvements péristaltiques violents (drastiques).

Jurgatifs mécaniques. — lls sont inoffensifs. Ce sont
wxquels on doit tout d'abord avoir recours dans les cas
’s, car ils n'irritent pas l'intestin et peuvent étre long-
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temps continués sans ineonvénients. Ils comprennent les
graines inertes et les purgatifs huileux.

Les, graines les plus employées sont les suivantes :

La graine de lin est bien mucilagineuse. On peut la donner
en tisane, ou mieux faire avaler la graine (environ une cuil-
lerée a bouche) dans un peu d’eau sucrée.

Les semences de psyllium s’emploient de la méme fagon.

Trousseau faisait grand cas de la graine de moutarde
blanche. On en prend une & deux cuillerées a café le matin;
il y aurait une légére excitation de l'’estomac et de l'intestin,
d’ou augmentation de l'appétit et des garde-robes.

A la téte des purgatifs huileux on doit placer lhuile de
ricin. Elle agit surtout comme corps gras; mais son action
serait encore augmentée par la présence d’une toxalbumine,
la ricine, ou mieux la ricinoléine. L’huile de ricin peut étre
prescrite comme laxatif, & faible dose, de 5 415 grammes, une
cuillerée & café ou une cuillerée 4 bouche, soit comme purga-
tif & la dose de 30 4 40 grammes pour un adulte, 10 420 grammes
pour un enfant. L’huile peut étre prise au naturel; mais son
golt désagréable répugne souvent aux malades. On peut I'ad-
ministrer enveloppée dans des capsules de gélatine solidifiée
(capsules de Taetz par exemple). On peut encore en masquer
le gofit soit en la mélangeant & du sirop de cassis (Mathieu),
4 de la biére, & du sirop de gomme aromatisé. On a enfin
donné une série de formules pharmaceutiques qu’il serait hors
de propos de répéter ici.

A P’huile de ricin on peut substituer I'huile d’olive trés re-
commandée par G. See. L’huile se prend soit seule, soit avec
une tasse de thé aromatisé et sucré, & la dose de 3 4 4 cuil-
lerées a soupe, trois jours de suite et tous les quinze jours.
De cette fagon on obtiendra des résultats remarquables.

(A suivre.)
—_———————
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Revue annuelle des travaux thérapeutiques suisses,

Par le Dr BaBkeL, de Genéve.

I. A PrOPOS DES BRONCHOPNEUMONIES INFANTILES, par le
Dr .E Treuthardt, de Cossonay (Vaud) (Reo. méd. de la
Suisse Rom., n° 8, 1898). —M. le D* Treuthardt attire l'atten-
tion sur une nouvelle médication purement mécanique qu’il
emploie avec succés dans le traitement de la bronchite chez
les enfants, qui, négligée au début, s’est compliquée de
pneumonie.

Dans la majorité des cas la maladie semble devoir bientdt
céder aux effets du traitement ordinaire. La toux diminue, la
dyspnée cesse, le malade s’assoupit et tout danger semble
conjuré. Mais guelques heures aprés, un gargouillement, d’a-
bord faible puis de plus en plus fort, parti de la gorge, indique
que la trachée est obstruée par des mucosités que le sujet est
incapable d’expulser. L’enfant ne peut plus se réveiller, les
extrémités sont froides, le corps inerte, le pouls impercep-
tible, seuls quelques hoquets soulevant le corps & des inter-
valles de plus en plus espacés indiquent encore un reste de
vie. Tout semble fini. C’esta cette période ultime que 'auteur
a réussi & faire revivre des enfants de tout 4ge, méme de
deux mois.

Le malade est mis sur les bras d’'une garde, couché hori-
zontalement la face en bas; une main de la garde soutient la
poitrine, 'autre reléve légérement la téte. On frictionne alors
énergiquement tout le corps, principalement le thorax, avec
des chiffons de laine trempés dans du vin trés chaud tout en
alternant avec des pressions brusques sur les cotes pour éta~
blir la respiration artificielle. Les hoquets deviennent plus
rares et les mucosités sont sorties de la bouche en y pro-
menant un doigt enveloppé d'un chiffon. On continue ainsi
jusqu’a ce que des inspirations profondes se produisent natu-
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rellement. A ce moment on provoque mécaniquement des
nausées qui font sortir chaque fois'des paquets de mucosités
et petit & petit le malade sort de sa torpeur.

On peut alors le recoucher et les frictions sont espacées de
plus en plus, mais il ne doit étre abandonné ni jour ni nuit,
et surtout on doit Pempécher de dormir sous peine de voir
une nouvelle accumulation de mucosités se former dans les
bronches. Le sommeil dans ce cas c’est la mort, et c’est alors
que le médecin doit user de toute son autorité pour que le
traitement soit continué aveuglément et que la !guérison s’en-
suive. , : '

Dés que le patient peut absorber, on lui donnedes toniques
légers, par exemple du thé, soit pur, soit coupé de lait. Lors-
que les forces sont revenues et que les bronches sont suffi-
samment débarrassées, on le laisse dormir d’abord dans les
bras de la garde, et on le met au lit seulement lorsqu’apres
un assoupissement d’une demi-heure il n’y a pas suffocation
au réveil. La convalescence est alors assez rapide.

Mais dans certains cas la maladie est plus longue. En effet,
il faut étre sur le qui vive parfois durant des semaines. L’en-
fant parait bien portant, quand tout 4 coup la fiévre reparait °
aussi intense qu’auparavant. C’est une nouvelle pneumonie
qui a envahi un nouveau lobe du poumon et qu’il faut traiter
comme la premiére fois. Chaque lobe peut étre ainsi envahi
tour & tour, sans qu'aucune médication préventive puisse em-
pécher cette évolution éminemment infectieuse.

Avec des soins assidus et une surveillance constante la gué-
rison est la régle générale, 4 moins que tout le parenchyme
pulmonaire ne se prenne a4 la fois ou que la constitution in-
time du malade ne vienne paralyser les efforts.

II. — NOTE SUR L’EMPLOI DE LA BILE DE B(EUF DANS LA LI-
THIASE BILIAIRE, par le Dr L. Gautier, de Genéve (Rev. méd.
de la Suisse Rom., n° 6, 1898). — M. le Dr Gautier cite trois
observations cliniques qui démontrent suffisamment I'effet pré-
ventif du fiel de boeuf contre le retour des accidents doulou-
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reux de la lithiase biliaire. Il ne s’agit pas d'un effet chola-
gogue ou expulsif, mais de I'impossibilité de 1a reproduction
de nouveaux calculs et par conséquent des paroxysmes dou-
loureux. L'efficacité résulterait de ce que les sels biliaires
augmentent dans une forte proportion la solubilité de la cho-
lestérine.

La préparation des sels biliaires purs étant difficile et cot-
teuse, il préconise un extrait de bile fraiche debceufdécolorée
et stérilisée. Il y a avantage & se débarrasser des matiéres
colorantes qui sont plus toxiques que les sels et souvent ser-
vent de noyaux de formation aux calculs. La stérilisation
s’'impose pour conserver l'extrait sans altération et éviter
toute chance d'infection.

Dix centigrammes d’extrait représentent environ un gramme
de bile de bceuf fraiche. C'est une substance blanc jaunétre
trés amére et 4 odeur désagréable qui ne peut guére s’admi-
nistrer qu'en pilules ou capsules gélatineuses.

Les brillants résultats obtenus ont été confirmés par l'ad-
ministration d’extrait de bile de bceuf & un assez grand
nombre de malades, soit en ville, soit 4 'hépital, presque tou-
jours avec succés.

II1. — NOTE SUR LE TRAITEMENT DE LA TEIGNE TONDANTE, par
le Dr E. Thomas, de Genéve (Rev. méd. de la Suisse Rom.
n° 7, 1898). — L’auteur a modifié la méthode de Sabouraud
comme suit et s'en est bien trouvé soit pour la diminution de
la durée du traitement, soit pour les résultats favorables.

On badigeonne les plaques tous les jours, jusqu’a ce qu'il se
produise un certain degré d'infiltration du derme, avec la
teinture de jode. On abandonne jusqu'a ce que la repousse
s’opére et que la peau soit en état normal, puis on rase et re-
commence. La difficulté consiste & ne pas forcer le traite-
ment surtout au début, de crainte de produire une éruption
pustuleuse qui obligerait de le suspendre pour un temps
variable.

Sur 24 cas, la durée du séjour & I'hopital a é6té de six &
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douze mois chez 20 enfants ; de quatre a six mois chez 2 en-
fants; de treize mois et deux ans et demi, chez 2 autres de
santé délicate, ou le traitement n'a pas pu étre suivi avec
toute la régularité désirable.

Ce traitement est facile d’ailleurs a pratiquer méme en
ville, la surveillance est aisée, pourvu qu’'elle soit faite une
fois par semaine au moins dans la premiére périade.

IV. HYOSCINE (SCOPOLAMINE) ET HYOSCYAMINE, par M. le
Dr E. Emmert, de Berne (Schw. corr. Blatt, n° 3, 1898). —
Certains traités méme des plus récents considérent que ’hyos-
cine et I'hyoscyamine sont & laisser de edté par suite de I'in-
constance de leur action. .

La premiére idée qui vient & I'esprit est que probablement
ces variations dans le mode d'action sont dues soit & un
état plus ou moins pur de la drogue, soit 4 une décomposition
partielle pendant I'extraction de l'alcaloide. L’auteur s’est
adressé 4 plusieurs maisons de drogueries allemandes, uni-
versellement connues, qui toutes ont été d’accord pour affir-
mer que ces alcaloides sont trés stables, cristallisent trés fa-
cilement, surtout & 1'état de sels et réalisent par conséquent
les meilleures conditions pour une préparation technique tou-
jours la méme.

Par une revue trés compléte de la littérature sur ces corps
soit dans le domaine de loculistique, soit dans le domaine
chimique, Emmert démontre que I’hyoscine est aussi bien par
la constance de son action que par ses autres propriétés, le
meilleur mydriatique actuellement connu. L’hyoscine est ac-
tuellement considérée par les chimistes comme identique &
la scopolamine. Ce fait est corroboré par toutes les obser-
vations médicales faites sur ces 2 alcaloides, qui sont iden-
tiques dans leurs résultats et conclusions.

V. SurR L’EMPLOI DES CAPSULES DE GLUTOIDE POUR LE DIA-
GNOSTIC ET LA THERAPEUTIQUE, par le professeur Sahli, de Berne
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(Schw. corr. blatt., n° 10, 1898). — Les capsules de glutoide
sont des capsules de gélatine durcies au moyen de la formal-
déhyde, de telle fagon qu’elles sont inattaquables par I'eau ou
une solution diluée de pepsine et d’acide chlorhydrique, tandis
qu’elles sont facilement digérées par le suc pancréatique. Le
mode de préparaticn présente l'avantage que le degré de
durcissement final se laisse trés simplement graduer entre
certaines limites, ce qui permet de les laisser plus ou moins
attaquables aux différents liquides de I'organisme.

M. le professeur Sahli a fixé trés exactement, d’abord in
vitro & la température de 37°, puis in vivo, leur fagon de se
comporter. Par de nombreuses expériences baciériologiques,
il a démontré que les bacilles que I'on trouve le plus com-
.munément dans le tractus intestinal sont sans action sur
elle et que leur dissolution provient uniquement du pouvoir
protéolytique du suc pancréatique.

Ces propriétés particuliéres les rendent donc absolument
aptes 4 diagnostiquer les dérangements de la fonction pan-
créatique au cours des diverses maladies, par des expé-
riences analogues & celles qui ont servi ces derniéres années
4 déterminer la motricité de l’estomac. La substance qui se
préte le mieux est I'iodoforme qui, en se décomposant, donne
de J'iode libre qui se décele trés facilement dans la salive du
sujet- en expérience. En ce qui concerne les détails du pro-
cédé, le mémoire original est trés étendu & leur sujet.

Fort intéressantes sont aussi les applications thérapeu-
tiques, lorsqu’on veut administrer une substance qui doit étre
soustraite & I'action du suc gastrique, soit parce que cedernier
lui enléve son activité par sa reéaction acide, soit parce
qu’elle a une action nocive sur la muqueuse stomacale. A ce
point de vue 14, elles sont appelées, dans un avenir prochain,
a remplacer la kératine et ses succédanés, tels que diffé-
rentes graisses, cires ou résines, la gélatine durcie par
'acide chromique ou le tannin, et qui jusqu’ici n'ont donné
que des résultats intermittents dépourvus de toute fidélité.
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VI. UN CAS DE TYPHUS ABDOMINAL TRAITE AVEC LE SERUM
TYPHIQUE, par M. le Dr Spirig, de Saint-Gall(Sckw. corr. blatt.,
n° 13, 1898). — Un jeune homme, K. S., aprés un malaise
général sans douleur localisée qui durait depuis une hui-
taine de jours et l'empéchait de travailler, se présente, le
24 janvier, a I’'hépital. Il était déja assez fiévreux, constipé,
langue et gorge séches, fortement rouges, faible congestion
des bases; I'état du coeur, d’aprés 'auscultation et la percus-
sion, était normal. On lui administra de l'antipyrine pour
combattre I’élévation de la température, Le 29, on peut poser
d’une fagon certaine le diagnostic : fiévre typhoide. On se
décide alors & employer des injetctions de sérum, aucune
complication ne paraissant menacer. Le 30, l'état était le
méme. A six heures du soir, on injecte 10 centimétres cubes
de sérum sous la peau du ventre. A partir de ce moment,
tous les médicaments, toutes les mesures thérapeutiques,
tout ce qui ne touche pas strictement 4 I'hygiéne et & ’ali-
mentation est suspendu. Le 31, I’état général était un peu
meilleur, la température avait baissé de 0°,3-0°,4. Le patient
dort deux heures, ouie mauvaise, selle demi-liquide. Le
soir, deuxieme injection de 10 centimétres cubes. '

Le 1e février, méme état, la température est moins influen-
cée ; troisiéme injection de 10 centimétres cubes le soir. Le
matin du 2, température de 38°,8; on fait une quatriéme in-
jection de 10 centimeétres cubes. Le soir, 1'état général reste
le méme, la température s’est abaissée. La provision de
sérum étant & sa fin, il est laissé sans rien jusqu'au 4.
Malgré la haute température, 1'état général a l'air de s’amé-
liorer, aucune complication ne- menace. Le 4 au soir, cin-
quiéme injection. Le 5, rien. Le 6, comme la température
tend 4 remonter, sixi¢me injection de 10 centimeétres cubes.
A partir du 7, on laisse les injections de coté et le 10 le
malade n’avait plus de fievre, I'ouie était meilleure, etc. Il n’y
a pas eu récidive.

Le diagnostic ne peut pas étre mis en doute, ainsi que le
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démontre la marche de la maladie. Le traitement du typhus

abdominal par le sérum s’est non seulement montré sans

inconvénient, mais encore a agi d'une fagon évidente sur la
" température en tendant A la faire baisser.

VII. ATROPHIE DES NERFS OCULAIRES APRES EMPLOI DE LA
RACINE DE GRENADIER AVEC QUELQUES REMARQUES SUR LES DANGERS
DE L'EXTRAIT DE FOUGERE MALE, par le Dr Sidler-Huguenin, de
Zurich (Schw. corr. blatt., n° 17, 1898). — L’auteur at-
tire l'attention sur ce que les traités de thérapeutique ne
tiennent pas assez compte des dangers que présentent ces
deux préparations au point de vue toxique et surtout de
I'atrophie des nerfs oculaires (amblyopie).

Il expose trés clairement la littérature si touffue & cet

) égard et eny joignant ses propres expériences il pose comme
conclusion :

Qu’on ne doit employer qu’un extrait de fougére méle abso-
lument frais, car l'acide filicique, substance active, se trans-
forme non seulement avec le temps en une substance inac-
tive, mais en d’autres produits qui sont trés dangereux pour
le patient. L'extrait doit étre préparé avec un rhizéme frais,
recueilli de préférence en automne. Il rappelle qu'il ne faut
jamais prescrire concurremment dé l’huile de ricin ou tout
autre corps gras ayant I'inconvénient de dissoudre la ma-
tiére active qui, agissant en une fois par sa masse, devient
toxique, et qu’'il faut préférer tout autre laxatif 8'il est jugeé
nécessaire.

A ce propos, il cite le cas trés frappant d’un enfant qui es’
mort aprés avoir re¢u une certaine dose d’extrait mélangé a
de I'huile de ricin dans des capsules gélatineuses, alors qu'il
avait supporté une dose double d’extrait pur quelques jours
auparavant. Sitét que quelque symptome d’empoisonnement
se préscnte, il faut en cesser 'administration et, cn cas d’in-
toxication grave, les injections de camphre ou d’éther sem-
blent agir le plus favorablement parmi les autres excitants.

Le traitement par I'extrait, a cause de son état de conser-
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vation variable, est peu fidele. Il est de beaucoup préférable
de tenter les cures avec de l'acide filicique récent et pur,
dont le dosage s’opére plus facilement et plus exactement que
celui de l'extrait.

En ce qui concerne ’6corce de racine de grenadier, il cite
le premier cas d’accident grave avec cécité temporaire suivie
d’un rétrécissement du champ visuel d’un cété.

A l'avenir, il faudra donc se montrer beaucoup plus pru-
dent dans 'administration de cette écorce. Il est important de
ne pas donner la préparation en une seule fois, mais il faut
préférablement la diviser en deux ou trois portions, de fagon
4 la cesser sitot que se présentent des phénomeénes d’intoxi-
cation. Il vaut mieux, d’aprés son expérience personnelle,
employer une macération aqueuse ou faite dans le vin, que la
décoction de-I’écorce et cela dans la proportion maximale de
40 4 60 grammes pour 200 grammes d’eau.

Il conclut en faisant un pressant appel pour publier tout ce
qui concerne les connaissances exactes toxicologiques et
pharmacologiques & propos de la fougére male et de ’écorce
de grenadier, dans le but de diminuer dans la mesure du
possible les cas mortels dus & ces traitements, ce qui serait
déja un grand point acquis.

—_—————

REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Pharmacologie.

Royal embrocation (d’Eliman). — Voici (d’aprés Lyon Mé-
dical), la composition probable de cette préparation anti-
rhumatismale en faveur outre-Manche : potasse caustique 1,
savon de potasse 13, essence de térébenthine 4, essence de
thym, essence de succin 6, eau 700.

Troubles nerveux produits par I'iodure de potassium. —
M.le Dr Baurac, médecin de premiére classe des colonies,
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rapporte dansles Annales d’hygiéne et de médecine coloniale
un fait d’intolérance tout & fait particuliére pour liodure de
potassium. Il s’agit d’'un homme habitant la Cochinchine
depuis longtemps et chez lequel un médecin, soupgonnant la
syphilis, prescrivit I'iodure & la dose quotidienne de 3 a
4 grammes longtemps prolongée. Ce malade suivitce traite-
ment pendant environ deux mois, mais s'apergut au bout de ce
temps que son état intellectuel se modifiait; il perdait la
mémoire, ne pouvait retrouver les mots au moment voulu et
devenait incapable d’écrire les rapports dont il était chargé;
il ne pouvait plus faire de musique; enfin il avait des four-
millements dans les mains et un affaiblissement notable des
membres inférieurs.

Dans ces conditions, M. Baurac, consulté a4 ce moment,
supprime complétement I'iodure et prescrit un régime léger.

L’'amélioration se produisit des le lendemain et au bout de
quelques jours elle était si nette qu’il n’était pas douteux que
Iiodure fot la cause des accidents. Cependant, le premier
médecin qui avait prescrit 'iodure, ayant revu le malade par
hasard et ayant insisté pour qu’il reprit ce médicament, celui-
ci fut repris 4 la dose antérieure; mais tous les accidents se
renouvelérent rapidement, prenant méme plus de gravité que
la premiére fois. Aussi se héta-t-il de le supprimer et des
lors la guérison s’affirma de jour en jour et était définitive au
bout de quelques semaines.

Miel au kousso. — C'est une invention abyssinienne. Le
miel des abeilles qui butinent les fleurs de kousso en ren-
fermerait le principe actif; ce serait un teenifuge agréable,
non moins qu'actif, au dire du docteur Théodorof, de I'ex-
pédition Léontief. (Lancet, 30 octobre 1897.)

L’'Administrateur-Gérant : O. DOIN.

Paris — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi Cl.) 110.2.99.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Traitement de la Constipation,

Par le D* M. SOUPAULT.

(Fin.)

20 Purgatifs cholalogues. — On sait que la bile est un exci-
tant physiologique de I'intestin. Dans les maladies du foie, et
notamment dans les ictéres par obstruction, la constipation
opinidtre est un symptome constant.

Les substances dites cholalogues, en augmentant la quantité
de bile dansl'intestin, produisent donc indirectement un effet
purgatif qui a encore I’avantage de n’étre pas irritant pour la
muqueuse. Ils sont en réalité plutét employés comme laxatifs
que comme purgatifs.

On peut diviser les purgatifs cholalogues en végétaux et
minéraux.

Les plus usités parmi les cholalogues végétaux sont les sui-
vants : '

Le podophyllin, poudre jaune verdatre, d’'une saveur acre
se donne & dose faible, 2 ou 3 centigrarﬁmes; dose maxima
5 centigrammes. Comme [’effet purgatif ne se produit qu’au
bout d’'un certain nombre d’heures, on les fait prendre le soir.
Il cause quelquefois des coliques, aussi I’associe-t-on souvent
a la belladone.

L’évonymin agit de méme facon. Il se donne & la dose de
5420 centigrammes.

Les cholalogues minéraux sont représentés par les sels de
mercure.

Le calomel, calomel & la vapeur notamment, est un médi-
cament extrémement utile et trés employé. Le calomel est un
purgatif doux; son contact avec la inuqueuse intestinale est
aussi peu irritant que possible, et il n’excite que trés légére-
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242 THERAPEUTIQUE MEDICALE

ment ies mouvements péristaltiques de l'intestin ; de plus, il
est antihelmintique et un des meilleurs antiseptiques. Le
calomel n'augmente pas la sécrétion biliaire, mais excite les
contractions des canaux excréteurs et permet aussi au foie
de déverser dans lintestin une plus grande quantité de
liquides biliaires. Les selles provoquées par le calomel sont
molles, couleur vert d’herbes ou d’épinards.

Si l'on veut produire un effet purgatif on prescrira de
50 centigrammes & 1 gramme chez un adulte, de 10 a 40 cen-
tigrammes chez un enfant.

On peut le faire prendre en cachet ou mélangé a du lait.
Il n’a aucune saveur, d’ailleurs et est facilement accepté.

Comme laxatif on peut le donner & plus petites doses, 5 a
10 centigrammes une ou deux fois par semaine, ou quotidien-
nement & la dose de 1 ou 2 centigrammes. Ce dernier mode
d’administration a 'avantage d'utiliser en méme temps les
propriétés antiseptiques du calomel.

Une opinion répandue & tort, c’est qu’il faut éviter lorsqu’on
use du calomel, de prendre des aliments salés. C'est la une
opinion absolument controuvée et qui ne mérite pas d’étre
discutée. Il suffit de faire observer que le suc gastrique est
trés riche en chlorure de sodium et suffirait & lui seul &
rendre le calomel toxique. .

Il est recommandé aussi, avec plus de raison, d’éviter le
mélange du calomel et des préparations contenant de I'acide
cyanhydrique (eau de laurier cérise, looch blanc). Le mélange
n’est pas toxique (Patein) comme on l'avait cru, mais il y a
incompatibilité 4 cause de la décomposition ;

3° Purgatifs augmentant la sécrétion intestinale sans
exagération des mouvements péristaltiques. — On peut les
diviser en purgatifs sucrés et purgatifs salins.

Nous ne ferons qu’énumeérer rapidement les premiers sur-
tout employés comme laxatifs : les sirops de fleurs de pécher
ou de rose pdle, peu usites; le miel fin, plus particuliérement
le miel de Narbonne qu’'on donne 4 la dose de 20 4 30 grammes ;
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la glycérine & la dose de 10 4 40 grammes; la manne, surtout
employée chez les enfants. La manne se rencontre sous deux
formes : la manne en larmes, plus agréable au gott; la manne
en sorte, plus active. Son action est lente a se produire, et
n’est pas suivie de constipation. On l'administre, chez les
enfants, & la dose de 20 a 40 grammes, dissoute dans de l'eau
ou du lait chaud; pour les adultes, les doses devraient étre
de 40 & 100 grammes.

Citons encore la casse (extrait de casse 10 & 30 grammes,
ou pulpe de casse 40 4 60 grammes), le romarin (conserve de
romarin 25 & 100 grammes).

On peut faire mention aussi dans ce chapitre des cures de
petit-lait ou de raisin dont la description nous entrainerait
trop loin.

Purgatifs salins. — Les sels de soude sont nombreux: ce
sont le sulfate, le phosphate et le tartrate de soude; le chlo-
rure de sodium.

Le sulfate de soude est le type des purgatifs salins. L’effet
de la purgation se fait sentir au bout de trois 4 quatre heures
apres son ingestion ; les selles sont séro-bilieuses et se répeé-
tent pendant huit ou dix heures. Elle s’accompagne d’une soif
intense. La dose purgative est de 30 & 50 grammes environ.

On peut aussi donner le sulfate de soude & la dose laxative
de 10 grammes. '

Le phosphate de soude est purgatif & la dose de 30 a
60 grammes.

Le tartrate de soude se donne a la dose de 30 grammes, le
plus souvent sous forme de limonade purgative. On peut en
rappracher le tartrate double de potassium et de sodium ou
sel de Seignette, qui se donne aux mémes doses et sous la
méme forme.

Le chlorure de sodium est nettement purgatif, mais a trés
forte dose; il faut en effet 40 4 50 grammes, et sa saveur en
rend de telles doses difficilement acceptables.

Parmi les sels de potasse, un seul est employé couramment,
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et plutét comme laxatif que comme purgatif. Dose 3 a
4 grammes le matin, seule ou associée.

A P'étude des purgatifs salins se rattache l'étude des eaux
minérales naturelles ; elles contiennent du sulfate de soude
et du sulfate de magnésie, associés ou non a du chlorure de
sodiym.

Les purgatifs salins sont représentés par les sels de
magnésie, de soude et de potasse.

Les sels de magnésie les plus employés sont : la magnésie
calcinée, I’hydrate de magnésie, le sulfate de magnésie, le
tartrate et le citrate de magnésie.

La magnésie calcinée absorbe et sature les acides de l'es-
tomac ; c’est aussi un absorbant des gaz. On le donne, soit a
dose laxative 30 & 50 centigrammes chez les enfants, 50 centi-
grammes & 2 grammes chez les adultes; comme purgatif, la
dose sera de 10 & 20 grammes. Elle n’agit que six & douze
heures apres I'ingestion; il faut donc la faire prendre le soir
pour obtenir un effet le lendemain matin.

L’hydrate de magnésie s'emploie dans les mémes conditions
et aux méimes doses.

Le sulfate de magnésie se donne seul ou associé a d’autres
purgatifs. La dose est de 15 a 20 grammes. On le prescrit soit
sous forme d’eau de sedlitz artificielle (dissolution de sulfate
de magnésie dans l'eau gazeuse), ou mélangé avec du café
noir qui en masque l'odeur.

Le citrate de magnésie est un purgatif d’un goQit agréable :
on le donne sous forme de limonade purgative, dite limonade
Rogé. Le citrate de magnésie se donne environ a la dose de
50 grammes. Comme c’est un produit trés altérable, on la
prépare au moment du besoin en mélangeant de I'acide
citrique et du carbonate de magnésie (acide citrique
30 grammes, carbonate de magnésie 20 grammes). Si on veut
avoir un produit gazeux, on ajoute du bicarbonate de soude
(4 grammes) au moment de boucher la bouteille.

Les principales ®eaux sulfatées magnésiennes sont: en




TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION 245

France, I'eau verte de Montmirail, dont la saveur n’est pas
trés désagréable et qui est faiblement purgative; en Bohéme,
Sedlitz, Piillna; en Suisse, Birmenstoff; en Hongrie, Hunyadi
Janos, Royale hongroise.

Parmi les sulfatées sodiques, on emploie surtout les eaux
de Brides (en France), Marienbad, Carlsbad (en Bohéme),
Rubinat et Carabana {en Espagne).

Pour les eaux purgatives chlorurées, citons surtout I'eau de
Chéatel-Guyon.

4 Purgatifs musculaires. — Ces purgatifs agissent, griace
4 une action spéciale qu'ils exercent sur les fibres musculaires
intestinales; ces agents sont rarement employés seuls 4 titre
de purgatifs. Ils peuvent rendre de grands services comme
laxatifs.

La noix vomique et la féve de saint Ignace produisent la
contraction des muscles de la vie organique; sous leur
influence, les fonctions de l'estomac et de I'intestin s’activent.
Pris a petites doses, ils n’excitent pullement la muqueuse.
La noix vomique se donne soit en teinture (teinture de
Beaumé 4 a 8 gouttes; teinture de noix vomique 10 4 30 gouttes)
soit en pilules (extrait et poudre de noix vomique.

La belladone était trés recommandée par Trousseau qui la
donnait sous' forme, soit de teinture, soit de pilules ‘'de bella-
done contenant 1 ou 2 centigrammes a prendre le soir en se
couchant.

On peut associer la belladone 4 la noix vomique ou & d’au-
tres purgatifs tels que la rhubarbe, le séné, etc.

La jusquiame a la méme action que la belladone, mais elle
est moins toxique; aussi doit-on I'ordonner a dose de moitié
plus forte (2 & 4 centigrammes d’extrait). Les modes d’aami-
nistration sont les mémes.

Purgatifs augmentant la sécrétion intestinale et les mou-
vements péristaltiques. — Le sirop de nerprun se donne 4 la
dose de 30 & 60 grammes; c’est un purgatif peu usité.
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Le cascara sagrada jouit actuellement d’'une grande vogue.
On le fait prendre en cachets de 25 centigrammes de poudre.
On peut, selon I'effet désiré, en donner de 1 & 4. On peut or-
donner 10 & 60 grammes d'extrait fluide. 1l existe dans le com-
merce de trés nombreuses capsules dragéifiées, dont 'admis-
tration est commode.

La rhubarbe se prescrit sous forme de poudre & la dose
de 0,50 centigrammes 4 1 gramme comme laxatif pris au
commencement des repas. Comme purgatif on peut donner
une dose de 2 43 grammes. L'extrait aqueux de rhubarbe est
moins employé. Il est moins actif. Le vin etla teinture ne sont
prescrits que comme stomachiques.

Les follicules de séné ont I'inconvénient de provoquer des
coliques. On peut éviter cet inconvénient en faisant subir au
séné une macération dans l'alcool avant de I'employer. Il se
prescrit en poudre (0,50 centigrammes 4 2 grammes) et en
tisane (10 4 20 grammes de poudre pour 1.000 d’eau).

L'aloés n’est pas un bon purgatif. Il provoque des coliques,
une vive irritation de I'intestin, un sentiment de cuisson &
P’anus avec congestion des veines de l'intestin. Il est tout a
fait contre-indiqué chez les pléthoriques, chez les hémorrhoi-
daires. Il est dangereux chez les femmes atteintes d’affections
utérines, et dans la grossesse, chez les malades atteints d'af-
fections de la vessie. .

Quoiqu’il en soit, on prescrit la poudre d’aloés a la dose de
0,30 a 0,60 centigrammes en cachets ou en pilules. La teinture
n’est guére usitée.

Nous terminerons cet expos¢ peut-étre un peu long des
principaux purgatifs, en mentionnant les purgatifs drastiques
(jalap, scammonée, huile de croton, gomme gutte) pour les dé-
conseiller dans tous les cas de constipation habituelle. Ils
irritent fortement l'intestin et ne doivent étre employés que
pour produire une dérivation et non pas pour aider a l'éva-
cuation du gros intestin.

MEDICATIONS AGISSANT PAR VOIE RECTALE. — 1° Lavements. —
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L’emploi de ce moyen thérapeutique remonte aux premiers
temps de la médecine. Il me parait tout & fait inutile et banal
de décrire une technique connue de tous. Je me contenterai
seulement de quelques observations.

Le lavement employé couramment mesure environ un demi-
litre. Il ne pénétre guére plus haut que l'ampoule rectale dont
il stimule la sensibilité; il provoque consécutivement les con-
tractions réflexes de D'intestin. Il agit aussi en délayant les
matiéres stercorales contenues dans la partie inférieure du
rectum et facilite ainsi leur progression.

Les lavements simples doivent étre composés d’eau bouil-
lie qu'on emploie, selon les cas, froide ou chaude. Les lave-
ments froids ont une action plus, prononcée sur la contractilité
intestinale. Ils sont indiqués dans la constipation atonique,
contre-indiqués daus la constipation spasmodique. Les lave-
ments chauds sont employés de préférence dans ces cas; ils
n’ont qu’une action purement mécanique.

Pour augmenter*la propriété stimulante des lavements, on
additionne I'eau de différentes substances: huiled’olive (1 ou2
cuillerées & bouche), glycérine (méme dose), jaune d’ceuf n°1
ou 2), sel marin (10 & 20 grammes), miel de mercuriale (10
& 20 grammes). Le lavement purgatif du Codex est composé
de la fagon suivante :

Sulfate de soude................ 15 grammes.
Feuillesdeséné........ ........ 10 —
Miel de mercuriale.............. 50 —
Eau bouillante............. veen. 450 —

Faire infuser le séné pendant 1/2 heure, passer et ajouter
le miel de mercuriale.

A coté de ces lavements simples, on peut placer les suppo-
sitoires dont le mode d’action est trés analogue.

On peut employer les suppositoires simples faits avec du
savon, du miel durci, de la glycérine solidifiée, du beurre de
cacao contenant ou non de la glycérine. Il y a avantage  pres-
crire aux malades de se mettre dans l'anus un suppositoire
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16 minutes environ avant de se présenter & la garde-robe. On
* peut incorporer aux différentes substances que nous venons
d’énumeérer, et principalement au beurre de cacao, des subs-
tances diverses et surtout des substances anesthésiantes,
morphine, belladone, menthol, cocaine, de facon a éviter la
contracture réflexe de I'anus irrité pendant la défécation.

On a aussi proposé l'introduction de méches, d’'une sonde de
Neélaton; agissant comme corps étranger pour provoquer la
contraction intestinale.

Par toutes ces méthodes thérapeutiques, on agit de la méme
facon en excitant la sensibilité de I'ampoule rectale et consé-
cutivement les contractions de I'intestin ou plutdt du rectum.

Mais pour agir d’une fagon plus efficace et atteindre le reste
du gros intestin, nous disposons d’autres moyens dont I'em-
ploi, déja anciennement conseillé, s’est généralisé dans ces
derni¢éres années, aprés les communications de Cantani,
Lesage, Dauriac, de Genersich etc.

M. Mathieu conseille la technique suivante : « Le ma-
lade est couché sur un plan horizontal, la hanche gauche
légérement relevée. On introduit profondément dans le rec-
tum une sonde cesophagienne de Debove, mise en communi
cation avec un bock & injection par un ‘ube en caoutchouc
d’une longueur de 1 métre. Le bock ne sera élevé que de 204
30 centimétres au-dessus du plan du lit, de fagon 4 ce que le
liquide pénétre doucement, lentement, sous une faible pres-
sion. »

11 faut deux litres de liquide pour remplir le colon. Mais il
y a avantage 4 ne pas brusquer l'intestin. On se contentera
d’en introduire un litre et demi, et encore y a-t-il avantage &
commencer par des lavements de faible volume dont on aug-
mentera progressivement la quantité. En tous cas,il faut se
baser sur les susceptibilités individuelles des malades. La
température de l'eau introduite doit étre environ de 38 a 40°.

Il n’est pas nécessaire que le liquide soit gardé longtemps
dans l'intestin. Le malade peut le rendre aussitét que le la-
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vage est terminé. On peut se contenter d'une seule injection
dans la méme séance ou la renouveler alors que le premier
liquide se sera échappé. Selon les cas, selon les besoins, ’en-
téroclyse sera faite une ou deux fois par jour, oud intervalles
plus ou moins espacés.

L'entéroclyse ainsi pratiquée agit en produisant un véritable
lavage du gros intestin. Il le lave et entraine les matiéres fé-
cales situées treés haut dans le gros intestin. Il dissout et en-
traine au dehors les parties liquides contenant les produits
stercoraux et microbiens et combat ainsi 'infection et l'into-
xication coliques.

Il est probable aussi qu'il agit comme un véritable bain
tieéde intérieur et qu'ainsi il est propre a combattre le spasme
et l'irritation de la muqueuse intestinale.

Dans quelques cas de constipation, surtout dans les formes
douloureuses avec phénoménes d’entérite muco-membra-
neuse, on a cherché a modifier la muqueuse en substituant
aux lavages al’eau pure des lavages avec des solutions di-
. verses : teinture d’iode (10 grammes pour 1 litre d’eau), ni-
trate d’argent (50 centigrammes & 1 gramme pour 1.000). J'ai
essayé avec avantage le chlorate de soude (5 grammes par
litre). On a aussi préconisé le tannin (3 4 5 grammes pour
1 litre). Revillod dit avoir obtenu d'excellents résultats de la
pratique suivante : Il lave l'intestin avec un lavement ordi-
naire, puis introduit le mélange suivant :

Mucilage de }l)]épins de coing... 500 grammes.
Sn de bismuth ............... laa 10 —
Salicylate de bismuth ........)

Le malade garde ce lavement aussi longtemps que possible;
le bismuth se dépose sur les parois de l'intestin, ou il forme
pansement.

Kussmaul a préconisé les grands lavements d’huile, dont la
technique et I'action ont été bien étudiées par le professeur
Fleiner. Le malade doit ¢tre couché sur le dos, le siége
soulevé par un coussin dur, avec une épaisseur de 20 a

TOME CXXXVII. 7° LIVR. 17
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25 centimétres, et recouvert d'une toile en caoutchouc. Dans
cette position les organes du bassin se trouvent soumis 4 une
pression négative qui agit par aspiration.

L’huile employée doit étre de I'’huile d’olives vierge ou de
I’huile d’olives chimiquement pure, sans quoi on observe des
coliques, un sentiment d’anxiété. La quantité en est de 400
4 500 grammes. Cette huile doit étre chauffée 4 la tempéra-
ture du corps.

Elle doit étre introduite lentement et sous une faible pres-
sion. Le récipient de I'huile est constitué par l'irrigateur ordi-
naire. On peut se servir de la canule ordinaire. Il n’est pas
nécessaire qu’elle soit trés longue. Il suffit que I'huile soit
déversée dans I'ampoule rectale.

La durée totale de l'injection doit étre environ de quinze &
vingt minutes. L’huile doit étre gardée en totalité pour faci-
liter arrivée de I'huile dans les portions supérieures du gros
intestin et jusqu’au voisinage du cwcum; le malade devra
changer de position aprés l'administration du lavement,
c’est-a-dire qu’aprés étre resté dans la position dorsale pen-
dant un certain temps, il se couchera sur le cé6té gauche,
puis sur le c6té droit. Le premier lavement n’arrive pas géné-
ralement au ceecum ; ce résultat n'est généralement atteint
qu'apreés plusieurs jours.

Aprés le lavement voici ce que I'on observe. L'évacuation
ne se fait qu’aprés plusieurs heures. Ce n’est qu’au bout de
plusieurs jours, aprés plusieurs lavements, que le gros in-
testin est tout & fait nettoyé. On voit apparaitre alors des
selles liquides bilieuses. Il faut alors s’arréter.

On a conseillé d’augmenter la quantité d’huile et d’en in-
jecter plusieurs litres. C'est 12 une pratique qui me semble
inutile et peut-étre dangereuse.

Enfin, M. Mathieu pense qu’il serait logique d’additionner
I'huile de substances modificatrices : créosote, gaiacol, euca-
lyptol, dont on connait les heureux effets sur le catarrhe des
voies respiratoires.
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En terminant ce qui a trait aux lavements, nous devons
mentionner la méthode des insufflations gazeuses du gros
intestin, aujourd’hui abandonnée, peut-étre a tort, et dont
I'étude mériterait d’étre reprise. On peut injecter dans le gros
intestin soit de l'air, 4 I'aide d’'une sonde rigide munie de
Pappareil pulvérisateur de Richardson, soit de l'acide carbo-
nique, en introduisant une potion effervescente.

MOYENS RYGIENIQUES ET AGENTS PHYSIQUES. — Un certain
nombre de prescriptions hygiéniques doivent étre faites
aux individus atteints de constipation habituelle.

Les malades ne doivent jamais résister au besoin de la
défécation, car rien n’est plus propre a aggraver cette affec-
tion. De méme, '’habitude d’aller réguliérement a la garde-
robe tous les jours & la méme heure suffit, dans les cas non
invétérés pour rétablir le fonctionnement régulier de I'in-
testin. « 11 faut, dit Trousseau, faire des efforts pendant un
temps assez long ». La répétition de I'acte, invariablement a
la méme heure, finit par amener le sentiment du besoin, et
au bout de peu de temps, on obtient facilement une exonéra-
tion quotidienne. -

On peut conseiller aux malades d'introduire dans l’anus
un quart d’heure environ avant de se présenter a la garde-
robe, un suppositoire au beurre de cacao ou & la glycérine
solidifiée. S’il existait des hémorrhoides douloureuses ou une
fissure & 'anus, on pourrait incorporer aux suppositoires du
menthol, de la cocaine, de la morphine.

L’exercice régulier, et n’allant jamais jusqu'a la fatigue, est
un moyen de favoriser le fonctionnement régulier de I'in-
testin. ) _

Troussean recommandait aussi les pratijues de I'Aydrothé-
rapie. 11 conseillait notamment 'application du froid sur
I’'abdomen. Le matin, en se levant, on recouvre le ventre d’'une
compresse imbibée d’eau froide et séparée des vétements
par une feuille d’ouate ou de caoutchouc. Cette compresse est
conservée trois ou quatre heures. On a aussi vanté ’effet des
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douches périnéales froides, les bains de pied froids. Oa cite
I'exemple d’un duc de Ferrare qui ne pouvait aller 4 la garde-
robe qu’aprés avoir marché, les pieds nus, sur du marbre.

Eofin, I'hydrothérapie générale froide, en amélioraant I'état
du systéme nerveux, peut indirectement porter reméde a la
constipation.

Le massage et la gymnastique, les exercices hygiéniques
rendent souvent de trés grands services.

Les méthodes de massage doivent d’ailleurs varier suivant
les différents modes de l'affection. Dans l'atonie motrice, il
faut faire le pétrissage de I'abdomen et le massage profond
du gros intestin. Au contraire, dans les formes spasmodiques,
le massage doit étre léger, superficiel, et I’on doit plutot
employer les diffsrentes méthodes d’effleurage, de friction, de
massage vibratoire qu’en trouvera décrites dans les ouvrages
spéciaux.

Aux manceuvres du massage on pourra joindre avec avan-
tage les differentes méthodes de gymnastique suédoise. Les
mouvements actifs seront plutdt conseillés dansla constipation
atonique; les mouvements passifs, dans la constipation spas-
modique.

Enfin, Pélectricité pourra souvent donner de bons résul-
tats (1).

L’électricité statique donne des résultats heureux, surtout
chez les neurasthéniyues. Elle consiste, le malade étant de-
bout sur un tabouret isolant, relié¢ a4 une machine statique, a
tirer des étincelles aussi fortes que possible, au moyen d’'une
boule métallique non isolée, sur toute la surface abdominale,
et surtout au niveau de la région iliaque gauche. Il n’est pas
rare que le patient soit pris, immédiatement aprés la séance
du besoin de la défécation.

L’électricité faradique est employée a i’cxtérieur, et a l'in-

(1) J'ai rédige le paragraphe du traitement électrique de 1la consti-
pation d'apres les notes que m'a fournies M. Ch. Renault, que je suis
heureux de rcmercier ici,
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térieur pour combattre la constipation opiniatre. A 'extérieur
elle consiste dans I'¢lectrisation de I'abdomen, ' un pole étant
placé sous forme de tampon & demeure dans la région iliaque
droite, ou en un point différent quelconque du corps, tandis quo
I'autre pole, également tampon, est promené lentement sur
tout le ventre, en insistant tout particuliérement dans la ré-
gion iliaque gauche. Chaque séance dure environ dix minutes
et est répétée une ou deux fois par jour. Ce procédé trouve
surtout son indication chez les malades atteints d’entéroptose
et dont les parois abdominales sont relachées ou envahies par
un tissu graisseux considérable.

A lintérieur, la faradisation est moins active. Elle consiste
dans l'introduction intra-rectale d’une électrode métallique
relide & la bobine, I'autre pole étant placé sur le ventre au
niveau de la région lombaire, sous forme d’une plaque métal-
lique recouverte de peau de daim. -

C’est avec le courant continu que les effets les plus remar-
quables du traitement électrique de la constipation sont
obtenus. Comme pour la faradisation, la galvanisation est
employée intra et extra. A I’extérieur c’est une simple appli-
cation- des deux poles sur le ventre, par exemple dans les
deux fosses iliaques, ou bien le péle positif étant immobile en
un point, le pdle négatif est promené sur toute la paroi abdo-
minale, avec lenteur, et en ne dépassant pas lintensité de
12 4 15 milliampéres. On aura soin au cours de la séance, qui
durera environ dix minutes, une fois par jour, de pratiquer de
fréquentes interversions du courant. A I'intérieur on peut
employer I'électrode rectlale olivaire, déja indiquée pour le
traitement faradique de la constipation ; mais ce procédé est
dangcreux en raison des escarres qu’il peut déterminer sur
la muqueuse rectale. Je préfére infiniment le lavement élec-
trique de Boudet, de Paris, qui donne d’excellents résultats,
non seulement dans la constipation chronique, mais encore et
surtout dans locclusion intestinale, et qui dans des mains
habituées a4 son usage, est absolument sans danger. On en
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trouve d’ailleurs la technique dans tous les traités spéciaux
Voir un trés bon article paru récemment sur ce sujet (Re-
gnier, Bulletin médical, 1899, n° 15).

Reste le courant alternatif de haute fréquence, qui actuelle-
ment est employé chez les neurasthéniques déprimés, et chez
- les ralentis de la nutrition, avec atonie de I'estomac et de
I'intestin .: cette forme de courants a une action trés remar-
quable chez ces malades, et au bout de quelques séances, on
voit fréquemment l’estomac et l'intestin fonctionner d’une
fagon normale. Les résultats de ce traitement ne sont pas
encore bien dégagés, ni bien nettement établis, mais ils sont
pleins de promesses pour l'avenir de cette catégorie de ma-
lades, tout au moins.

RE&SUME DES INDICATIONS DANS LES DIVERSES FORMES
DE LA CONSTIPATION.

La constipation accidentelle doit étre traitée par I'emploi
des purgatifs salins. 1l s'agit en effet de débarrasser d’un seul
coup l'organisme de matiéres accidentellement accumu ées
dans l'intestin. :

Dans la constipation habituelle, les purgatifs doivent étre
réservés pour certains cas seulement. Les prescriptions
hygiéniques, le régime diétique devront d’abord étre essayés
avant tous les autres moyens. Dans tous les cas, ils donnent
de bons résultats, et sont sans inconvénients.

Au cas ou ces prescriptions sont insuffisantes il y a lieun de
conseiller les suppositoires ét les lavements qui ont pour but
d’exciter la .sensibilité et la contraction de l'intestin. Ces
moyens ne devront en tous cas étre considérés que comme
adjuvants, et jamais employés systématiquement. L’abus de
ces moyens, fréquent surtout chez la femme, engendre jour-
nellement la constipation. Ce n’est qu'aprés avoir essayé ces
differentes méthodes, ou bien lorsque les selles émises sont
en quantité insuffisante, ou d’aspect anormal (scybales, ma-
tieres pateuses ou semi-liquides) que I'usage des laxatifs doit
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étre conseillé. Encore importe-t-il de n’en user qu'acciden-
tellement, sans en prendre I'habitude. Le choix d’un laxatif
n’est pas toujours facile & faire. Il faut compter avec les sus-
ceptibilités individuelles de chacun. D’autre part, nous avons
vu que toutes les substances laxatives n'ont pas la méme
action : il y aurait donc intérét & connaitre dans chaque cas
la cause de la constipation, afin de lui opposer le médica-
ment approprié. Malheureusement, il est souvent difficile de
reconnaitre les causes exactes de la constipation : il est
d’ailleurs probable qu’elle reléve de plusieurs causes asso-
ciées. Aussi, en derniére analyse est-ce en quelque sorte par
tAtonnement que doit procéder le clinicien pour choisir un
purgatif approprié. Quelques spécialités ont la propriété de
réunir toutes les variétés de ‘substances purgatives et par
conséquent de réussir dans tous les cas. Cette prétention est
malheureusement bien rarement justifiée. En tous cas, ce
qu'il faut savoir, c'est que la sensibilité & tous les.laxatifs,
quels qu’ils soient, finit toujours par s’émousser, et qu'il y a
intérét & en changer fréquemment.

Les mémes substances médicamenteuses peuvent servir
comme laxatifs et comme purgatifs. I1 n'y a de différence que
dans la dose administrée. L'administration des médicaments
a dose purgative doit étre réservée aux cas seulement d’accu-
mulation fécale inusitée, et lorsque certains incidents patho-
logiques, malaise général, frissonnements, état saburral des
voies digestives, etc., accidents stercorémiques légers mon-
trent ’existence des fermentations intestinales. Le purgatif
est alors indiqué pour chasser d'un seul coup les substances
nocives. Mais, nous le répétons, ce sont la des indications
passagéres, et 'administration des purgatifs ne saurait étre
renouvelée trop souvent ou trop longtemps.

L’existence de fermentations anormales et la présence de
matiéres liquides dans le gros intestin sont une indication &
employer les grandes irrigations intestinales qui agissent en
produisant un véritable balayage de I'intestin.
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Tout ce que nous venons de dire s’applique surtout & la
constipation atonique. La eonstipation spasmodique_entraine
quelques indications particuliéres. Il faut recommander aux
malades d'user avec les plus grandes précautions des purga-
tifs et des laxatifs. Quelques-uns de ceux-ci sont absolument
proscrits, On doit surtout conseiller les purgatifs mécaniques
et les purgatifs huileux, le calomel, qui n’irritent pas I'intestin
et n'ont aucune action sur la fibre musculaire. G. Sée pré-
conisait aussi le séné privé de sa substance résineuse par
macération dans I'alcool. En tous cas, il faut arriver aux pur-
gatifs & la derniére extrémité, car on provoque ainsi des
crises extrémement -violentes.

Il peut sembler paradoxal de recommander, dans le traite-
ment de la constipation, I'usage des préparations d’opium et
de morphine. Cependant, on doit quelquefois les prescrire
surtout dans les crises trés douloureuses. On soulage ainsi les
malades, et qui plus est, on facilite leurs selles. Bien entendu,
c’est tout & fait passagérement qu'on doit faire usage de ces
substances. Il vaut peut-étre mieux essayer auparavant le
cannabis indica, la belladone, le menthol, la cocaine, mais ces
substances n’ont pas la méme efficacité.

Fleiner a recommandé comme un spécifique de la consti-
pation spasmodique les grands lavements huileux. Certaine-
ment, ils rendent des services, mais je ne saurais m’associer
4 loptimisme de l'auteur et les considérer comme toujours
efficaces. Je les ai vus souvent inutiles. Dans quelques cas,
ils ont notahlement exagéré les crises douloureuses.

Dans quels cas convient-il d’avoir recours au massage et &
I’électricité? Dans les constipations invétérées, d’origine ato-
nique, le massage a souvent des effets extrémement heureux
et réussit & ou tous les autres moyens ont échoué. On peut
en dire autant de I'électricité. Ces deux moyens, combinés
ou isolés, rendent surtout des services dans les cas d’obs-
truction fécale. L'efficacité du lavement électrique n’est plus
discutée aujourd’hui.
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Dans la constipation avec spasme, convient-il de masser
les malades? Beaucoup d'auteurs condamnent cette pratique,
d’autres la recommandent. Pour ma part, je crois qu'on
peut tater pour ainsi.dire la susceptibilité des malades a cet
égard. Le massage sera moins profond, on pourrait dire
moins brutal, que pour la constipation atonique. On emploiera
de préférence l'effleurage et le tapotage léger. En tous cas, il
importera d’aller doucement et lentement. Ainsi pratiqué, le
massage réussit chez quelques malades, augmente, au con-
traire, les troubles chez d’autres. Dans ces derniers cas, il
faut arréter et ne pas prolonger l’expérience. Quant &
Pélectricité, elle me semble toujours contre-indiquée, au cas
de constipation spasmodique.

Je n’ai pas l'intention, dans cet exposé, d’étudier la constipa-
tion symptomatique. Il va sans dire que l'on devra s’occuper
des causes premiéres qui peuvent engendrer la constipation.
C’est le plus souvent I'6tat dyspeptique et I'état nerveux dont
il faudra se préoccuper.

Je ne crois pas utile de faire un chapitre spécial pour
étudier la constipation des enfants. Toutes les observations
précédentes lui sont applicables. Les doses seules des médi-
caments & administrer sont différentes.

P —
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tique, publié sous la direction de MM. Brouardel et Gilbert, est, sans
contredit, I'un des plus, intéressants dec ce remarquable ouvrage. Les
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maladies viscérales y sont traitéés avec un soin tout particulier et
permettant aux praticiens de faire connaissance avec les idées les plus
récentes, émises sur ces affections. Ce sont, en effet, les affections des
glandes salivaires, du pancréas, du foie, de la rate, des reins, de la
vessie et enfin des organes génitaux de ’homme et de la femme qui
constituent le cinquiéme tome qui compte prés de 1,000 pages.

Clinique des maladies du systéme neroeux. D* RAYMOND, h\ospice
de la Salpétriére (année 1896-97), troisiéme série. Paris, Octave Doin,
éditeur.

Ce nouvel ouvrage constitue la troisiéme série des legons professées
par le D Raymond & l'hospice de la Salpétriécre pendant
Pannée 189697, recucillies et publiées par le D* E. Riethlin.

11 continue la série des brillantes lecons professées par le Maftre,
digne successeur du professeur Charcot et forme un volume de
760 pages avec 130 figures dans le texte et 6 planches en couleur hors
texte. Le succés de ses ainés lui est entidrement assuré.

Les Traitements actuels du tabés, par le D* J. LEcLERC. Paris,
J.-B. Bailliére et fils, éditeurs.

Ce travail, entrepris ala clinique des maladies du systéme nerveux,
nous donne la description des traitements actuels du tabts et forme
un volume de 200 pages avec 135 figures. Il intéressera le praticien et
luidonnera des indications dans le traitement d’une affection si fréquente
et parfois si difficile & traiter.

Néoroses et idées flwes, D* Raymonp et Dr Pierre JANET. Paris,
Félix Alcan, éditeur, 1898.

‘e travail du laboratoire de psychologie de la clinique 4 la Sal-
riere forme unc deuxiéme série comprenant les fragments de
rs cliniques du mardi sur les névroses, les maladies produites par

émotions, les idées obsédantes et leur traitement. Il conticnt
figures dane lc texte et forme un volume de 550 pages; lec nom
1 des auteurs est un sir garant de la valeur du travail.

.econs cliniques sur la syphilis, D* E. voN During. Ouvrage
duit par lc D* DarviLLE. Paris, A. Malerio, ¢diteur.

‘es lecons cliniques sur la syphilis, professées parle D* von During
¢ sa compétence bien connue, ont été traduites de 'allemand et
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annotées par le Dr Durville, professeur 4 Lille. Elles sont dédi¢es aa
professeur Unna el forment un volume grand in-8¢, rélies de
xx1v-360 pages avee 4 figures dans le texte et 16 photogravures hors
texte, qui est un exposé clair, succinct de 'état actuel de la syphili-

graphie. .
Précis d'Auscultations et de Percussion, D* E. Cassaer. Collec-
tion Testut, O. Doin, éditeur.

Ce nouvel exemplaire de la collection de 1a Nouvelle Bibliothéque de
I'étudiant en médecine publiée sous la direction du professeur Testut,

est di 4 la plume du brillant agrégé de Bordeaux, le Dr Cassaét. Il - '

forme un volume de 700 pages avec 158 figures dans le texte dont
97 en couleurs. Il rendra service, non seulement au jeune étudiant qui
débute dans l’art médical, mais au praticien lui-méme qui pourra
ainsi se mettre au courant des nouvelles méthodes d’investigations
entrées, ces dernitres années, dans la pratique.

Traité de diagnostic médical et de séméiologie, par le D* F.-O.
MaYET. Paris, J.-B. Bailliére et fils, éditeurs.

Ce volume constitue la troisitme et derniére partie du traité de
diagnostic médical du professeur de Lyon. Il forme le tome II de
T'ouvrage qu'il termine et contient le titre et les tables du tome II.
Nous avons dit précédemment tout le bien que nous pensions de cet
excellent traité.

Consultations médicales sur quelques maladies fréquentes, par
le D* GrasseT. Paris, Masson et Ci¢, éditeurs.

Ce petit volume de 320 pages en est & sa quatridme édition, laquelle
a été revue et considérablement augmentée par I'auteur et est suivie
de quelques principes de déontologie médicale et précédée de quelques
régles par I'examen des malades. Puissent, les quelques pages qui
terminent I'ouvrage, faire pratiquer aux confréres les principes indiqués
par le Dr Grasset.

La Diphtérie, par H. BARBIER et G. ULMANN.

Les Glycosuries non diabétiques, par GERMAIN-ROQUE. J.-B. Bail-
liére et fils, éditeurs.

Ces deux petits volumes, in-16 carré de 100 pages, appartiehnent a
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la Collection des actualités médicales et méritent de faire partie de la
bibliothéquc de tout médecin.

Traitement des dermatoses, par L. BrocqQ. G. Carré et C. Waud,
éditeurs.

Cet ¢légant volume de prés de 300 pages comprend leslecons faites
4 I’hopital Broca-Pascal par I'éminent dermatologiste, le D Broeq,
sur le traitement des dermatoses par la petite chirurgic ct les agents
physiques. Elles ont ét¢ recueillies ‘par le D* Delin et revues par
l'auteur. Elle n’intéressent pas seulement le spécialiste, mais encore
le médecin praticien, car elles lui permettent de pratiquer lui-méme
ces traitements, lorsqu’il n'aura pas de spécialistc 4 sa portée.

Thetreatment of disease by physical methods,by THOMAS, STRETCH
Dowsk. Bristol, J. Wrigth et Ce, éditcurs.

Ce traité de 400 pages avec figures intercalées dans lo texte, est un
excellent ouvrage qui s’occupe du traitement des différentes affections
par le massage et l'electrothérapie. Il est écrit en anglais.

Précis des maladies des voies urinaires, par A. Poussin, Collec-
tion Testut. Paris, O. Doin, éditeur.

Ce volume de 850 pages avec 206 figures dans le texte, dont 25
tirées en couleur, fait partie de la Nouvelle Bibliothéque de I’étudiant
en médecine. Ecrit par un spécialiste lyonnais bien connu, il rendra
de grands services aux étudiants.

II. Pathologie externe.

Traité de chirurgie clinigue et opératoire, publié sous la direc-
tion des D* LE DENTU et P. DELBET. Paris, J.-B. Bailliére et fils,
éditeurs.

Le septiéme tome du Traité de chirurgie clinigue et opératoire, qui
vient de paraltre, est 'un des plus important de l'ouvrage. 11 comporte
814 pages avee 115 figures intercales dans le texte et comprend les
aftections de la mamelle, de I'abdomen, du péritoine, de Dintestin ey
enfin les hernies. Les maladies de la mamelle sont traitées par
MM. Binaud ct Braquehaye, deux jeuncs agrégés de Bordeaux, celles
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de I'abdomen, du périloine et des intestins sont dues & M. Guinard,
le chirurgien d'Ivry et les hernies au Dr Jabulay, du Lyon.

Affections chirurgicales du tronc, D* PoraiLLon. Paris, O. Doin,
éditeur.

Ce volume, dc plus de 800 pages. comprend la statistique et les
observations de vingt années de pratique chirurgicale dans les hopi-
taux de Paris de I'éminent chirurgien, le D* Polaillon. Nul doute,
qu'il ne remporte le succés de son atné sur les affections chirurgi-
cales des membres. ~

IIT. Gynécologie et obstétrique,

Manuel pratique d'opérations gynécologiqgues, D* VORONOFF.
Paris, O. Doin, éditeur.

Ce manuel pratique de gynécologie pour lequel le D+ Ricard a
écrit une préface, est un traité destiné aux praticiens. Ce n’est pas un
traité didactique; c'est un livre de technique opératoire pure. Un
index instrumental, spécial & chaque opération, termine le travail et
constitue un premier aide-mémoire pour le gynécologiste. Cet ouvrage
est assurément I'un des plus pratiques qui ait été émis surla matiére
et I'un des plus recommandables parmi beaucoup d’autres.

Traité de Uart des accouchements, par TARNIER et BubIN. Paris,
Steinheil, éditeur.

Ce volume de 770 pages avec 168 figures intercalées dans le texte,
forme le troisiéme tome du Traité de Uart des accouchements, publié
par les D™ Tarnier et Budin. Il traite de la question si importante de
la dystosie maternelle. Il est indispensable pour tous ceux qui pra-
tiquent les accouchements.

STEPHANE TARNIER et ses ceurres.

Cet opuscule est un hommage rendu & la mémoire du célébre accou-
cheur Tarnier par son éléve et son émule trés distingué, le D Pinard,
qui a tenu & éditer lui-méme, avec un grand luxe, cette brochure qui
comprend les discours et éloges prononcés lors de la mort de Tar-
nier, un index bibliographique complet de ses ceuvres, et toute une
série de beaux portraits du maltre.

Du Dr Pinard. Steinheil, éditeur.

Deux petits opuscules, 1'un sur Pexploration cxterne en obstétrique,
I'autre sur la symphyséotomie & la clinique Baudelocque.
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Fonctionnement de la maison d'accouchements Baudelocgue,
Clinique de la Faculté, dirigée par le P* PIxarD. Steinheil, éditeur.

Cette brochure, de 165 pages, constitue la staiistique des imterven—
tions pratiquées & la clinique Baudelocque pendant 'année 1897. Ele
est publiée par le D Lepage, accoucheur des hépitaux.

IV. Thérapentigue et hygisns,

Revue des médicaments nouveauz, C. Crinon. Rueff, éditeur.)

Petit volume de 480 pages, constituant la 6° édition, revue et aug-
mentée sur les médicaments nouveaux et quelques médications nou-
velles.

Formulaire des médicaments nouveaux pour 1899, par H. BoQuEL-
Lirs-LemousiN. Paris, J.-B. Bailliére, éditeur.

Mémento-Formulaire des médicaments nouveauzr, par H. SOULIER.
Paris, Masson et C*, éditeurs.

Supplément au traité de thérapeutique et de pharmacologie du
méme auteur, avec une table alphabétique et des indications.

Organothérapie et opothérapie, par ALLEMAND. G. Steinheil,
éditeur.

Ce fascicule de 53 pages, forme supplément & la 8¢ édition du Manuel
de pathologie générale et de diognostic du D Moynac.

Bibliothéque d'hygiéne thérapeutigue, dirigée par le Pr Prousr.
Paris, Masson et Ci, éditeurs.

Trois nouveaux volumes de cette collection : L’hygiéne des tuber-
culeuz, par A. Chuquet. L'hygiéne des albuminurigues, par M. Sprin-
ger. Hygiéne et thérapeutique des maladies de la bouche, par le
D Cruet.

Lee Phtisiques adultes et paurres en France, en Suisse et en
Allemagne, par le D G. SERSEREN. Paris, Jouve, éditeur.

L’auteur, apris avoir visité les dificrents sanatoria, expose dans sa
thése inaugrurale ses idées sur la cure de la tuberculose pulmonaire
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et sur les sanatoria qui, jusqu’a présent, ne sont faits que pouf les
riches, I'hdpital seulement est I'asile du pauvre.

V. Variétés,

Traité de chimie tomicologigue, par J. OaIrr (1 vol. de 800 pages
avec 90 figures dans le texte). Paris, O. Doin, éditeur.

Ce traité de chimie toxicologique est un des meilleurs ouvrages et
des plus complets que nous possédions. Redigé avec un trés grand
soin par I'auteur, qui est chef du laboratoire de toxicologie 4 la Pré-
fecture de police, il est appelé 4 rendre d'immenses services, non
seulement aux toxicologues, mais encore aux chimistes qui y trouve-
ront de précieux renseignements inédits sur la recherche des subs-
tances organiques, recherche si laborieuse comme chacun sait.

Radioscopie et radiographie, par L. Reenier. J.-B. Bailliére,
éditeur.

Ce petit volume, de la Collection des actualités médicales, est une
monographie élémentaire de la radiographie et de la radioscopie qui

permettra de se mettre facilement au courant de cette nouvelle pra-
tique.

Cours de minéralogie biologique, par J. GAUBE pu GERS. A. Maloine,
éditeur.

- Ce volume, de 376 pages, forme la deuxiéme série des legons pro-
fessées par le D* Gaube du Gers.

Le Pain de froment, par le D* TisoN. Maloine, éditeur.

Os alienados nos agorés. Ensaios de estatistica. PONTA-DELGADA,
Typ. Elzemina. Mont’alverne de sequexia.

Supplément au cours de chimie médico-pharmaceutique d U'usage
des étudiants, des médecins et des pharmaciens, par Ec. PoLLAcl.
Milan, Bocca fréres, éditeurs.

Ce travail, écrit en langue italienne, est trés bien rédigé et comprend
en méme temps des recherches originales ; il fait grand honneur a
son auteur.

——.———
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SEANCE DU 8 FEVRIER 1899.

Présidence de M. Porrtes.

Le procés-verbal de la derniére séance, lu et mis aux voix,
est adopté.

Déclaration de vacance.

La démission de MM. Pératé et Hirschfeld ayant été
acceptée, vacance est déclarée dans la section de médecine,
pour deux places. En vertu des articles 6 et 7 des statuts, les
candidats ont deux mois pour faire valoir leurs titres. En
conséquence, la commission de la nomination présentera sor
rapport & la séance du 12 avril prochain.

Elections.

M. SANNE est nommé membre honoraire 4 I'unanimité des
25 votants.

MM. Mossk, RocHET et Dusors sont nommés membres cor-
respondants nationaux par 25 voix; M. LEmaNskl, membre
correspondant par 23 voix.

Communications.

M. DesesqQuELLE donne lecture, au nom de M. BRETONNEAU
et au sien, d’un travail intitulé :

Considérations chimiques et toxicoloyiques sur le ben-
soate de mercure.
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D1SCUSSION SUR LE RAPPORT STATUTAIRE DE M. SouPAULT,
intitulé :

Taitement de la constipation.

M. BARDET. — Avant que la discussion s’engage je tiens &
remercier M. Soupault de I’excellent rapport qu’il a fait; je le
considére comme juste dans la mesure nécessaire pour en-
cadrer une discussion ou ehacun sera 4 méme d’apporter sa
contribution. A ce titre notre collégue 4 bien mérité de la
Société, en lui fournissant un excellent théme 4 la discussion
qui va s’ouvrir.

M. ArBerT MaTHIEU. — Le rapport de M. Soupault m’a paru
un excellent exposé d’ensemble de la question. Mes re-
cherches et mon expérience clinique m’ont amené 4 des con-
clusions qui, d’'une fagon générale, concordent avec les
siennes.

Il a fait une énumération intéressante, et qui sera je le
pense fort utile & beaucoup de praticiens, des divers moyens
qui peuvent étre employés contre la constipation. Il a indiqué,
mais il n’a fait qu'indiquer, la médication des différentes
formes cliniques de la constipation : jaurais voulu le voir
insister davantage sur cette partie de son sujet, surtout parce
que c’était de beaucoup la plus difficile.

Sa définition de la constipation ne me parait pas encore
assez compréhensive, bien qu’elle le soit plus que celle qu'ont
donné la plupart des auteurs. Il me semble que la notion de
sécheresse doit étre énoncée. Il ne faut pas seulement avoir
des évacuations réguliéres, sans retard, sans accumulation
dans le gros intestin; il faut encore que les selles soient suf-
fisamment humectées.

Il n’est pas normal d’avoir des selles séches et dures; c’est
un état qui doit étre combattu, pour lui-méme, en dehors
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de toute rétention des matiéres stercorales dans le gros
intestin.

Il vaut mieux dire, me semble-t-il, que la constipation
est constituée essentiellement par la diminution de la quan-
tité d’ean éliminée par la voie rectale. Il ya non pas diarrhée
vraie, mais fausse diarrhée quand la quantité d’eau évacuée
par les selles est excessive, mais provient des parties infé-
rieures de l'intestin.

Parmi les laxatifs qu’il conseille, M. Soupault a donné une
place d’honneur au calomel, parce qu’il le considére comme
un purgatif cholagogue et antiseptique.

Il y a déja longtemps que les propriétés cholagogues du
calomel ont été contestées & la suite d’expériences faites sur
des animaux. Dans ces derniers temps méme, on a déclaré
que non seulement il n’augmentait pas, mais qu'il diminuait
la sécrétion biliaire.

Est-il réellement antiseptique? Je ne connais pas d’expé-
riences qui le démontrent nettement. Evidemment il peut
produire P'antisepsie mécanique, évacuatrice de l'intestin au
méme titre que d’autres purgatifs, les purgatifs salins, par
exemple; mais ce qu'il faudrait prouver c'est qu'a cette action
commune a tous les purgatifs, il ajoute un élément d’antr-
sepsie chimique, en sa qualité de sel mercuriel.

En admettant méme qu’il jouisse de propriétés antisep-
tiques propres et que je suis tout prét a reconnaitre, si l'on
en fournit la démonstration, ne compromet-il pas cet avan-
tage par les dangers que peut présenter son usage? Hanot,
aprés avoir beaucoup employé le calomel chez les hépatiques,
y avait renoncé parce qu'il avait fini par croire que son inges-
tion répétée n'est pas toujours inoffensive. Une lésion plus ou
moins latente du foie ou des reins chez un constipé ne peut-
elle pas devenir une cause d'intoxication? Je croirais vo-
lontiers que 'usage de ce laxatif doit étre tout au moins en-
touré de certaines précautions et de certaines réserves.
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J’ai va avec plaisir M. Soupault insister sur la notion de la
constipation parspasme de Uintestin. Il est, en thérapeutique,
d’une importance primordiale de ne pas traiter par les mémes
moyens la constipation par insuffisance motrice et la consti-
pation par contracture spasmodique du colon. M. Soupault a
bien voulu le rappeler, je vous ai entretenus, I'an dernier, de
ce spasme du cblon, a propos de la colite muco-membraneuse ;
mais il ne faudvait pas qu'il y ett de confusion & cet égard.
M. Soupault n’a pas eu, je pense, l'intention .de dire que
la contracture du colon n’existe que dans la colite muco-mem-
braneuse; il n'est pas douteux qu’on l'observe aussi en dehors

de cette affection. Le traitement de la constipation .dans la
colite muco-membraneuse peut donc s’appliquer parfois auss;
au traitement de la constipation sans colite.

M. Soupault a insisté sur I'avantage que présente le traite-
ment hygiénique dans les formes communes de la constipa-
tion. Comme P’a fait remarquer Bouveret, la constipation est
trés fréquente chez les neurasthéniques; elle semble é&tre
chez eux sous la dépendance directe de la névrose. C'est a la
névrose qu'il faut s’attaquer en premiére ligne par I’hygiéne,
le régime alimentaire, I'hydrothérapie, la climatothérapie,
P'électricité. Souvent alors il n’est pas besoin de s’occuper de
la constipation, elle disparait quand la neurasthénie s’amé-
liore. Du reste, c’est avant tout par les moyens hygiéniques
et physiques que doit étre traitée la constipation habituelle,
il faut autant que possible ne pas avoir recours a la medi-
cation.

M. Soupault a signalé les complications par auto-intoxica-
tion, qui donnent & certains faits de constipation des allures
cliniques si particuli¢res, si insidieuses parfois et méme si
graves. ;

Certains malades sont plus que d’autres, vous le savez fort
bien, exposés 4 des accidents d’auto-intoxication d'origine
intestinale. Leur vitalité organique est diminuée; ils sont
hypoazoturiques, leurs reins fonctionnent mal; ce sont le
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plus souvent des artérioscléreux. On constate chez eux des
accidents variés : céphalée, vertiges,siflements d’oreille, inap-
pétence, état nauséeux et méme vomissements. Tout cela dis-
parait ou s’améliore beaucoup, si, en leur donnant un régime
alimentaire qui réduise les putréfactions intestinales au mi-
nimum, on les soumet 4 des purgations répétées.

Ces accidents d'auto-intoxication se produisent de préfé-
rence chez ceux qui ont de la fausse diarrhée, parce que la
liquéfaction des selles favorise beaucoup la résorption des
toxines. Chez quelques-uns de ces malades, les accidents
locaux et généraux sont si graves qu'on en arrive quelquefois
a les croire,a tort, atteints d’un cancer de I'intestin. L'inappé-
tence, 'amaigrissement, la teinte jaune de la peau font volon-
tiers penser a l'existence d’un cancer quelque part; les alter-
natives de diarrhée et de constipation et quelquefois l'exis-
tence d’'une tumeur stercorale appellent l'attention sur le
colon. Le régime lacté, les purgations répétées par le sulfate
de soude, les grands lavages du gros intestin font disparaitre
tous les accidents, et, & condition de ne pas laisser la consti-
pation s’établir de nouveaun, le malade reprend un aspect
florissant.

Il importe donc de ne pas se laisser tromper par la fausse
diarrhée des constipés, si hien décrite par Laségue, et sur la-
quelle M. Soupault a justement insisté dans son rapport. Par
contre, il ne faudrait pas tomber dans l'excés contraire et
méconnaitre la diarrhée vraie qui succéde quelquefois a une
débacle stercorale. L'apparition des matiéres colorantes de la
bile dans les selles, lorsqu’elle se produit, est un signe certain
que I'évacuation de 'intestin a été compléte et qu'il s’agit bien
d'une vraie diarrhée.

J'ai tenu 4 accentuer par ces remarques certaines des don-
nées du rapport de M. Soupault. On voit que je suis,d’une
fagon générale, d'accord avec lui sur presque tous les
points; j'ai cru bien faire d'en témoigner et d'accentuer en-
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core quelques-unes des données implicitement ou explicite-
-ment formulées dans son exposé.

M. Le Genxbre. — Comme M. Mathieu, jadresserai &
M. Soupault des éloges mérités pour son rapport. Ayant &
traiter un sujet si général il ne pouvait le faire que d’une
facon théorique. Dans la réalité pratique, le point difficile est
de faire le diagnostic pathogénique du syndréme constipation
dans chaque cas particulier. Or, la classification des formes
cliniques, telle que la réclame M. Mathieu, si compréhen-
sive, si logique que puisse s’ingénier 4 la faire le rapporteur
d’une question semblable, ne rendra, je crois, jamais beau-
coup do services aux praticiens qui liront nos compte-rendus.
Je pense que la Société ne devrait pas mettre a I'étude le
traitement de symptomes, mais uniquement celui de maladies
d’états pathologiques nettement circonscrits ; autrement nous
arriverons & proposer le traitement du mal de téte et les dis-
cussions qui pourraient s’engager sur des sujets trop vagues
seront de nul prcfﬁt.

Si je faisais une critique au rapport de M. Soupault, ce se-
rait d’avoir a peine effleursé ’¢tude des régimes alimentaires
convenables pour les différentes classes de constipés. A ce
point de vue, les livres classiques ne donnent que des indica-
tions d’'une banale uniformité : et, quand on lit par exemple
que les constipés doivent rechercher un régime laissant
beaucoup de résidus intestinaux, et des végétaux herbacés,
on ne peut s’empécher de songer aux exceptions nombreuses
que cette régle comporte et aux cas ou un tel régime aggrave
incontestablement la situation. Qu'il s'agisse de la constipa-
tion ou de la migraine, pour faire une bonne thérapeutique,
il faut d’abord faire de bonne clinique.

M. SourauLT. — Les objections de M. Le Gendre sont trés
justes, et ne m’ont pas échappé au cours de mon travail. Ce
sont elles qui m’ont décidé a rester dans le vague et 4 m’en
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tenir surtout a la symptomatologie. Il n’y a pas 4 vrai dire de
constipation, il n'y a que des constipés; il est donc nécessaire
de donner a un rapport sur le traitement de cette affection
des allures générales, de fagon a permettre aux membres
de la ‘Société d’apporter les faits intéressants qu’il leur a
été donné d’observer.

La suite de la discussion est renvoyée 4 la prochaine
séance.

Communication.

M. GarLois donne lecture d'une note intitulée :

Traitement bicarbonaté de la maladie migraineuse (Sera
publié.)

Discussion.

M. ALBERT MATHIEU. — J'ai été frappé de voir que les ma-
lades dont M. Gallois nous a rapporté I'observation étaient de
vieilles migraineuses; I'une de ses malades, il est vrai, n’au-
rait qu'une trentaine d’années, mais, cependant, au moment
ou notre collégue I’a soumise 4 la médication alcaline, elle
avait cessé d’avoir des crises caractéristiques. On sait que la
migraine disparait en général vers quarante & quarante-cing
ans. M. Gallois n’aurait peut-étre pas eu le méme succes s'il
avait institué le traitement par le bicarbonate de soude chez
des malades jeunes.

La migraine s’atténue et disparait le plus souvent vers qua-
rante & quarante-cing ans; mais il n'en est pas toujours ainsi.
Il arrive, au contraire, qu'elle s’aggrave a cette époque de la
vie.Les acces sont plus intenses; les vomissements deviennent
incocrcibles; les crises durent trois ou quatre jours au lieu
de vingt-quatre i trente-six heures.

J'ai eu plusieurs fois l'occasion de soigner ces temps-ci
des malades chez lesquelles les choses avaient suivi cette
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évolution. On s’adressait 4 moi pensant que I'estomac
était en cause ; moi, je me suis adressé a l'intestin dans 'idée
que les auto-intoxications intestinales pouvaient étre pour
beaucoup dans la génése de cette aggravation tardive de la
migraine. J’ai supprimé l'usage de la viande, donné comme-
alimentation du lait, des ceufs, des purées, des fruits cuits;
j'ai conseillé 'emploi répété de purgatifs salins, et, dans ces
conditions, j'ai eu la satisfaction de voir les accés de migraine
devenir beaucoup plus rares et beaucoup moins intenses.

Je reste donc convaincu que l'auto-intoxication d’origine
intestinale peut devenir la cause d’une aggravation marquée
de la migraine, précisément a I'Age ou habituellement ses
manifestations §'atténuent et méme disparaissent.

Si donc il y a des cas ou il peut étre utile d’agir sur l'esto-
mac, comme I'a fait M. Gallois, par 'emploi du bicarbonate
de soude, il y en a d’autres dans lesquels il peut étre tout
aussi utile de viser I'intestin.

Présentations

M. BarDET. — J'ai 'honneur de présenter une note complé-
mentaire de M. Legrand, relativement & sa derniére commu-
nication sur une solution anesthésiante hémostatique. La pré-
sente note traite de la Stérilisation des solutions de cocaine.
1l s’agit, par conséquent, d’'une question de pharmacie pure,
je ne puis donc la donner in extenso et j’en donne seulement
les conclusions :

« Le chauffage a feu nu des solutions de cocaine entraine,
comme l'indiquent les réactions chimiques, une décomposition
assez rapide de ces derni¢res et en modifient trés mani-
festement les propriétés anesthésiques.

« C'est, d'ailleurs, ce qui a été constaté depuis longtemps ;
aussi le Codex recommande-t-il de préparer les solutions de
cocaine avec de I'eau distillée bouillie et refroidie.
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« La stérilisation des solutions de cocaine par la chaleur
doit donc étre proscrite, Le seill moyen de stériliser les
solutions de cocaine sans en modifier les propriétés anesthé~
siantes. .consiste, ainsi que je viens de I'indiquer, & la sou-
mettre 3 I'action de la chaleur humide a I'autoclave. »

Dans le travail qu'il a rédigé et qui sera publié intégrale-
" ment ailleurs, M. Legrand démontre, en effet, que si les solu-
tions de cocaine sont chauffées & I’autoclave, en présence de
la vapeur d’eau, elles peuvent impunément subir I'action de
la chaleur. C’est 14 un fait intéressant et qui trouvera peut-
étre son application pour la stérilisation des diverses solu-
tions alcaloidiques.

Le Secrétaire annuel,

Voer.

e ——————— — ———— — ——————— ———+

L'Administrateur-Gérant : O. DOIN.

Paris.. — lmp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.)111.2.99.
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HOPITAL DE LA PITIE. — LEGONS DE THERAPEUTIQUE

Les fausses utérines. Indications du diagnestic
et du traitement. — Hydrologie gynécologique

Par M. ALBERT ROBIN,
De I'Académie de médecine.

Parmi les traitements que le médecin est appelé a insti-
tuer dans sa pratique, il n’en est peut-8tre pas qui soit
aussi difficile & établir que celui des maladies spéciales
de la femme. C’est bien souvent un point trouble dans les'
idées du praticien, ce qui est 4 la fois dommageable pour
le médecin et pour la cliente, et cependant il n’est peut-étre.
pas de jour ol la nécessité de prendre une décision délicate
ne se présente.

Au cours des derniéres années, la médecine interne a
tourné la question, en abandonnant presque complétement
le traitement des maladies génitales de la femme et en
laissant le chirurgien intervenir seul. Mais voila qu’aprés un
engouement exagéré, ons’est apergt que, dans bien des cas,
les opérations, bénignes ou graves, mais toujours délicates,
quiavaient été imaginées pour obvier & des maladiesou & des
phénomeénes plus ou moins sérieux, n'avaient donné aucun
résultat définitif. Les femmes opérées, qui avaient perdu &
la bataille, qui un ovaire, qui deux, qui 'utérus lui-méme,
ou (ui en avaient été quittes pour un simple curettage, n’ont
pas tardé a accueillir avec plus de circonspection les pro-
positions d’intervention sanglanie qui leur étaient faites et,
de ce fait, voici que nous sommes obligés de nous occuper
de nouveau des affections utérines et de chercher des
moyens purement médicaux de traiter ces maladies, sans
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avoir recours au chirurgien, ou du moins, en n’ayant
recours a son intervention que lorsque la simple médecine
demeure impuissante, ce qui est beaucoup plus rare qu'on
ne pense.

Je crois donc rendre service aux lecteurs du Bulletin de
thérapeutique en abordant I'un des cotés les moins connus
de la question, celui des malades qui présentent une série
de troubles ou d’accidents que I’on rapporte a tort a I'utérus,
et chez qui, par conséquent, la maladie utérine n’est au
fond qu’une apparence. Cette classe trés intéressante de
malades appartient absolument au médecin, attendu que
les moyens chirurgicaux ne pourraient obtenir et n’ont
obtenu alors aucun résultat. J’estime que cette classe, jus-
tement appelée les fausses utérines, forme un nombre con-
sidérable dans I'innombrable théorie des malheureuses qui
souffrent de leurs organes génitaux. Je consacrerai donc un
certain nombre de lecons a 'étude de ces malades et j'ex-
poserai les diverses médications qui peuvent étre opposées
A ces états complexes.

D’autre part, il m’a semblé qu’il y aurait un véritable
intérét a établir le formulaire hydrologique des maladies
des femmes. Il n’y a pas de doute, en effet, que ces affections
chroniques ne soient, par excellence, de celles qui relevent
d'une cure thermale. Mais, jusqu’ici, les indications, la spé-
cialisation des diverses stations ont été faites d’'une maniére
plutét vague. Je reconnais, d’ailleurs, que le sujet est
difficile, car la médication thermale est fort complexe et,
dés qu'on prétend I'analyser scientifiguement, on se perd
immédiatement dans la difficulté qu'il y a & différencier des
stations dont les eaux paraissent se ressembler beaucoup et
4 interpréter 'action de médicaments parfois peu définis au
point de vue de leur action complexe. Et cependant, la pra-
tique plusieurs fois séculaire de certaines stations a démontré
des faits dont1’évidence est notoire; et, de plus,’'organisation
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méme des stations, la maniére dont le traitement y et pra-
tiqué fournissent des indications trés particulieres qu'il est
impossible de méconnaitre, des indications qui, parfois, ont
pour contre-partie des contre-indications qu'il est dangereux
de ne pas savoir apprécier. Je crois donc pouvoir établir
utilement un classement dans une question encore obscure et,
quelque difficulté que je puisse entrevoir dans I'exécution
de ce programme, je n’hésite pas i en entreprendre la réa-
lisation. -

Cette série de lecons sera donc divisée en’ deux parties :
dans la premiére, je m’occuperai des fausses utérines, de
leur diagnostic et de leur traitement, et dans la seconde, je
ferai la thérapeutique hydrologique des affections spéciales
aux femmes. En agissant ainsi, je resterai dans le domaine
qui appartient en propre au médecin et surtout au prati-
cien, et j'espére étre & méme de rendre par la service aux
auditeurs qui veulent bien suivre mes lecons de thérapeu-
tique.

PREMIERE PARTIE

Des fausses utérimes.

Par fausse utérine, j’entends toute femme qui se plaint
" principalement de phénomeénes paraissant avoir ses organes
génitaux pour champ pathologique et qui, cependant, n’a
point ou peu de 1ésions locales, mais seulement des symp-
tomes fonctionnels placés sous la dépendance d’un état
extérieur i ses organes génitaux. Il est bien évident que
les soins donnés a I'organe mis uniquement en cause ne
peuvent aboutir, si 'on néglige de reconnaitre et de traiter
la cause véritable des phénomeénes utérins,

Mais, pour arriver 4 bien établir la question, il est néces-
saire de la délimiter nettement; c’est ce que je vais m’at-
tacher a faire dés a présent.
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I. — LIMITATION DU SUJET

Le nombre des femmes qui se présentent & nos consulta-
tions en se plaignant de souffrir des organes génitaux est
légion. On peut les diviser en quatre grands groupes :

1° Le premier comprend celles qui ont véritablement
une lésion utérine ou annexielle; il va sans dire que
celles-1a ne nous intéressent point en ce moment, puisque
ce sont de vraies utérines; je les passe donc sous silence et
j’en viens aux fausses utérines qui forment les trois autres
groupes. :

2° Encore assez nombreux, ce deuxiéme groupe comprend
les femmes qui se plaignent de phénomeénes qu’elles rappor-
tent & I'utérus et chez lesquelles 'examen le plus attentif
ne permet pas de découvrir la moindre lésion, ni méme le
moindre trouble fonctionnel. Il ne s’agit que de pures sen-
sations subjectives. Les régles sont réguliéres, les organes
sont en place, tout est normal, et la malade localise fictive-
ment dans ses organes génitaux les douleurs réelles qu’elle
ressent. Ces femmes sont tout simplement des hystériques,
des nevropathes, généralement suggestionnées par leur en-
tourage et par des récits d’amies qui souffrent de I'utérus ou
((ui ont subi des opérations, et elles relévent uniquement du
traitement psychique. N'oublions pas, en effet, que la femme
a une vie cérébrale dans laquelle l'utérus joue un role
capital : la nécessité de s'inquiéter perpétuellement de
scs fonctions menstruelles, la possibilité d’'une gros-
sesse, l'importance que jouent les relations conjugales,
tout est 14 pour appeler son attention constante sur I'or-
gane qui est, pour ainsi dire, sa raison d'étre physiolo-
gique. Il n'y a donc pas lieu de s’étonner si les femmes,
entre elles, parlent volontiers de leurs miseres sexuelles et
si cette influence extérieure agit facilement pour faire
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redouter & chacune I’apparition des symptdmes éprouvés
par quelques autres. )

3° La troisiéme catégorie est la plus nombreuse. J'y
range les femmes qui, & propos d’un trouble fonctionnel
dans les organes génitaux, se croient malades de l’uiérus,
quand, en réalité, ces troubles, simplement fonctionnels,
sont sous la dépendance d’un état morbide ou I'utérus n’a
rien & faire. Notons, pour les mémes raisons que celles que
je viens d’exposer, que dés qu’elle éprouve une sensation
utérine, la femme rapporte tout & cette sensation et
qu'elle détournera ainsi l'attention de son médecin lui-
méme de la véritable cause des symptomes qu’elle ressent.

Ainsi, voici une femme qui se plaint de troubles mens-
truels, aménorrhée ou dysménorrhée, ménorrhagie ou mé-
trorrhagie, mais en méme temps elle est dyspeptique, ané-
mique, diabétique, hépatique, cardiaque; or, rarement elle
appellera d’elle-méme notre attention sur les autres or-
ganes, et si elle parle de phénoménes autres que ces trou-
bles génitaux, ce sera toujours pour les rattacher & ceux-ci
et pour les considérer comme purement accessoires; nous
aurons donc la plus grande difficulté a la confesser sur les

_ accidents autres que ceux qui se rattachent directement &

son appareil utérin.

Naturellement, tout traitement dirigé uniquement contre
ces troubles utérins, qui sont parfaitement secondaires,
n’aura aucune chance de succeés, et la médication doit,
pour réussir, s'adresser principalement & la maladie cau-

‘sale, et c’est seulement ainsi qu’on pourra faire disparaitre
y

les troubles locaux.

4° Enfin, chez les malades qui forment le quatriéme et
dernier groupe, on pourra constater une lésion utérine ou
annexielle manifeste; mais, en méme temps, on diagnosti-
(uera la coexistence d’une affection extra-utérine ; et c'est
alors que la question devient difficile, car dans les phéno-
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menes pathologiques imbriqués les uns & travers les autres,
le mécanisme des actions causales est extrémement difficile
a fixer.

Mais au point de vue thérapeutique, il est bien évident
que le médecin devra forcément s’attacher & établir un trai-
tement double, agissant & la fois sur I'état local et sur
Pétat général. Ce sera le seul moyen d’arriver & un résul-
tat favorable.

II. — DiscussioN DES FAITS ETABLIS

La question étant définie, il y aura intérét, pour bien en-
cadrer les faits, 4 procéder par exemples et a discuter les
divers éléments du probléme. Cela nous facilitera 1’établis-
sement des indications thérapeutiques.

Toutd’abord, remarquons une chose importante: c’est que
dans cette question gynécologique, nous avons & raisonner
absolument comme quand nous nous occupions des maladies
de I'estomac : tout dyspeptique commence par un simple
trouble purement fonctionnel, hypersthénie, insuffisance,
ou fermentation ; puis au bout d’un certain temps, 'organe
fatigué s’altére, et un moment arrive oli-l'on se trouve en
présence d'une lésion organique dont le trouble fonctionnel
constitue l'étape initiale. Comme je I'ai dit jadis, c'est le
trouble de la fonction qui crée & la longue la lésion de Uor-
gane.

Eh bien, il en est de méme pour les troubles fonctionnels
utérins : une maladie générale trouble la fonction utérine
comme dans les cas du troisidme groupe que je viens
d’établir; mais la maladie est méconnue, on soigne seule-
ment l'utérus, sans rien obtenir naturellement; alors, 'or-
gane finit par réagir, et de petites lésions, suite du trouble
fonctionnel, se manifestent. Nous arrivons ainsi aux cas du
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quatriéme groupe. Si le traitement n’intervient pas, cette
fois, la fausse utérine va devenir une véritable utérine
pourvue de lésions organiques plus ou moins graves..

Il n’en faut pas plus pour démontrer 'importance qu'il y
a & établir de maniére claire et précise la cause exacte des
troubles, car c’est le seul moyen d’obtenir des résultats
sérieux. J'estime que, dans les maladies féminines, comme
dans les troubles gastriques, les interventions thérapeu-
tiques erronées ou intempestives jouent un rdle souvent
aussi grave que I'évolution naturelle des phénoménes.

Or, on remarquera que les fausses utérines forment une
classe extrémement nombreuse de malades, une classe
innombrable, car il est peu de femmes qui n’éprouvent un
retentissement pathologique sur leur utérus, quelle que soit
I'affection dont elles souffrent. Tout état morbide, dyspep-
tique, gastrique ou intestinale, toute 1ésion du foie ou du rein,
du cceur ou du systéme vasculaire, toute intoxication, toute
diathése, auront une réaction pathogénique sur I’appareil
utérin. Mais pour mieux poser les faits, prenons des exem-
ples :

1° Manifestations utérines d'origine dyspeptique. — Voici
une femme qui se présente & la consultation de gynécolo-
gie. Le chirurgien l'interroge et cherche & déméler les symp-
tomes dont elle se plaint. Elle est aménorrhéique, maigre
et de teint plombé, appétit plutét exagéré cependant, mal-
gré un dépérissement croissant: I’aspect est presque cachec-
tique; '’examen de I'urine accuse une perte considérable
de matiéres azotées, 32 grammes d'urée. Elle souffre de
crises abdominales fréquentes. & localisation utérine; les
nuits sont sans sommeil.

Un traitement local et général est institué pour faire
revenir les époques avec la suppositiory que 'aménorrhée
est cause de tous les troubles. Aucun résultat. La malade
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passe alors en médecine, et 1a on reconnait une dyspepsie
hypersthénique manifeste, exagération de l'appétit mais
avec utilisation défectueuse des aliments, crises paroxys-
tiques, etc. Un traitement purement gastrique améne le ré-
tablissement de la santé générale, les régles reparaissent et
les manifestations subjectives du coté de 'appareil génital,
disparaissent parallelement.

2° Troubles de position dus a des lésions intestinales. —
Voici une autre femme qui se présénte & notre observation.
Interrogée, elle accuse des phénoménes utérins trés accen-
tués, l'examen direct montre que I'utérus est abaissé ou

- déplacé, ce qui cause des difficultés plus ou moins sensibles
dans la marche. On aproposé 4 cette malade de porter un pes-
saire et méme de lui pratiquer la ventro-fixation. Examinez
I’abdomen sans vous préoccuper uniquement de l'utérus;
vous reconnaissez que le foie est abaissé de plusieurs centi-
metres, que le rein est notablement plus bas que normale-
ment, que l'intestin flotte; en un mot, la malade est une en-
téroptosique manifeste.

La ceinture de Glénard, ou la ceinture que j'ai fait fabri-
quer sous le nom de ceinture de la Pitié, suffit pour remettre
les organes en place, et I'utérus, qui n’est plus surchargé
par ies viscéres, reprend & peu prés sa position normale.
Ajoutez le traitement ordinaire des ptoses, de maniére &
empécher les troubles intestinaux habituels de cette affec-
tion, et voila une femme guérie sans qu'il soit besoin de
traitement utérin proprement dit, et cela malgré les lésions
apparentes de cet organe.

3° Troubles en relation avec une affection hépatique. —
Je posséde a ce sujet une observation trés intéressante,
parce qu’elle peut servir & rappeler l'attention dans un cas
semblable. Il s’agit d’'une jeune personne de 19 ans qui fut
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atteinte de troubles fonctionnelssérieux de I’appareil géni-
tal. La menstruation, jusque-1a trés réguliere, devint fort
abondante, et peu aprés se présentérent des métrorrhagies
graves, accompagnées de pliénoménes douloureux particu-
lierement intenses. En présence de symptomes aussi spé-
ciaux, la famille s’adressa naturellement 4 un gynécologue
qui attribua les métrorrhagies et les crises douloureuses
qui les précédaient ou les accompagnaient & une endomé-
trite. Devant la persistance et la gravité des crises, il n’hé-
sita pas & proposer le curettage qui fut accepté. On pratiqua
donc l'incision de I'hymen et la malade fut curettée.

Deux mois aprés, nouvelle crise hémorrhagique, nou-
velles douleurs et les crises se répétent de plus belle. C'est
4 ce moment-1a que je suis appelé. La jeune fille avait une
perte; mais quoiqu’elle se plaignit uniquement de vives
douleurs dans le bas-ventre, j’examine I'ensemble de la
personne avec le plus grand soin et ma premiére constata-

 tion est que les yeux sont certainement jaunes. Je demande
les urines, elles sont sanglantes, ce qui empéche tout exa-
men. Je sonde alors la malade et je recueille un liquide a
teinte ictérique manifeste. Il n’y a pas de doute que la ma-
lade soit atteinte d'une affection hépatique, en outre des
symptdmes purement utérins. Du reste, la région du foie
est douloureuse & la pression et la vésicule est nettement
perceptible. Quelques semaines aprés, une nouvelle crise se
présentait et j’avais la chance d’arriver dés le début; cette
fois, il n’y avait aucune erreur possible, je me trouvais en
présence d’une colique hépatique franche, et quelques
heures aprés, une perte se déclarait.

Or, c’est 14 un fait de coincidence connue, le professeur
Verneuil a souvent vu des pertes suivre des crises -hépa-
tiques, qu'il s’agisse de coliques) calculeuses ou d'une
simple congestion.

Voila donc une jeune fille qui rentre de la fagon la plus
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nette dans la classe des fausses utérines, et cependant elle
a subi l'incision de I'hymen, opération bénigne assurément,
mais moralement facheuse; elle a subi un curettage, et tout
cela était parfaitement inutile. I1 suffit ensuite du traite-
ment ordinaire de la lithiase biliaire et de trois saisons
successives & Vichy pour amener la guérison de la malade,
et les pertes ne reparurent plus.

4° Troubles utérins d’origine rénale. — Notre savant con-
frére Bouloumié a fourni un intéressant mémoire sur ce
sujet, et il a reconnu cinq catégories de fausses utérines
dont les troubles génitaux n’avaient pas d’autre origine
qu'une maladie graveleuse. Je cite trois de ces catégories :

A. Gravelle simulant une lésion annexielle. Bouloumié
signale entre autres une malade qui devait subir une opé-
ration sérieuse et qui vit disparaitre les phénoménes mor-
bides des annexes & la suite d’'une saison a Vittel.

B. Gravelle concomitante avec une lésion annexielle 1¢-
gere et donnant & celle-ci une apparence de gravité réelle.

C. Cas fréquents, dans lesquels des poussées congestives
du coté de 'utérus alternent avec des crises de gravelle,
des coliques néphrétiques frustes. ‘

Je me rappelle avoir vu, il y a trois ans, un cas fort cu-
rieux qui peut se rattacher 4 la deuxiéme catégorie de Bou-
loumié. Une jeune femme avait fait, en 1895, une fausse
couche suivie de salpingite gauche. Le repos avait suffi
d’abord pour amener une réelle amélioration. La malade
était 4 la campagne dans d’assez mauvaises conditions ;
voyant les symptdmes s’aggraver, elle demande le trans-
port & Paris. On I'améne avec toutes les précautions pos-
sibles. Au bout de quelques semaines, un traitement
purement médical avait amené la disparition des phéno-
meénes inflammatoires ; on autorise la malade & se lever,
quoique avec ménagement. Mais, vingt-quatre heures
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aprés, une crise aigué se déclare. Je trouve le sujet au lit,
la face décomposée, en proie & de violentes douleurs abdo-
minales ; c’est une poussée aigué, la température monte A
38 deg'rés; bref, on est inquiet. !

La nuit est mauvaise, la crise est encore plus violente,
assez pour que le médecin ordinaire se croie obligé de pra-
tiquer une injection de morphine. Le matin, quand j'arrive
avec mon confrére, nous constatons une défervescence
complete, le ventre est souple et indolore, au point qu'il est
possible de faire une palpation assez profonde. Nous exami-
nons les urines et nous y trouvons un calcul de la grosseur
d’un petit haricot.

Une véritable colique néphrétique avait donc été prise au
début pour une poussée annexielle. C’est un cas fréquent,
parce que la femme sent toujours & son utérus, ce qui peut
parfaitement tromper le médecin le mieux prévenu.

5° Utéro-cardiopathies. — Les relations de I'utérus avec
Pappareil cardio-vasculaire sont bien connues : Dalché a
décrit, a la Société médicale des Hopitaux, des cas de mé-
trorrhagie dans lesquels la perte est le premier indice
de la rupture de compensation circulatoire chez les femmes
cardiaques.

On connait également bien les métrorrhagies de la pu-
berté chez les jeunes filles atteintes de rétrécissement mitral.
Signalons aussi les métrorrhagies si fréquentes dela méno-
pause, qui font parfois croire & I'existence d’'un néoplasme
fibreux ou cancéreux, et qui sont tout simplement I’'une des
premidres expressions de I’hypertension artérielle décrite
par Huchard.

Trousseau a signalé I'aménorrhée des chlorotiques, qui,
chez les jeunes femmes, peut faire croire & une lésion uté-
rine. Par contre, il existe aussi des métrorrhagies chez les
chlorotiques et aussi chez les leucocytémiques.
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6° Intoxcications, paludisme, diathéses diverses. — Toutes
les intoxications, par poisons minéraux, végétaux ou orga-
-niques, sont susceptibles de provoquer de I'aménorrhée, de
la dysménorrhée, des ménorrhagies ou des métrorrhagies.
On connait les troubles menstruels du saturnisme, de ’hy-
drargyrisme. Gubler a décrit les épistaxis utérines, si
bien nommeées, observées dans les maladies infectieuses,
notamment dans la fievre typkoide. On connait également
des symptomes utérins liés au paludisme et disparaissant
par le sulfate de quinine. Tous ces accidents peuvent faire
croire & des lésions utérines et risquent, par conséquent,
de mettre le thérapeute sur une mauvaise voie. Inutile
d’insister sur ces faits; inutile également d’appuyer sur
les troubles utérins si divers que peut provoquer la sy-
philis.

Un mot particulier sur les phénomeénes utérins qui re
lévent de la diathése arthritique, indépendamment des
causes rénales déja signalées. Toute femme arthritique, et
combien y en a-t-il? est susceptible de présenter des
troubles utérins qui peuvent faire croire 4 une lésion. Ce
sont des poussées douloureuses sans causes occasionnelles
bier franches, telle que voyage ou exercice génital (qui
sont en somme des faits de la vie normale plutét que des
causes vraiment pathologiques). La malade éprouve des
troubles douloureux, des coliques utérines plus ou moins
vives irradiant vers les lombes; elle est obligée de se
coucher. Un écoulement leucorrhéique se produit, liquide a
apparence de blanc d’ceuf, empesant le linge, trés abon-
dant, laissant sur le linge une tache grise. Un traitement
local ne ferait rien sur ces phénoménes; ils cédent le plus
souvent & 'administration du salicylate ou du benzoate de
soude. C'est particuliérement dans ces cas que les cures
hydro-thermales sont favorables, en raison de l'origine
méme de la maladie.
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Je pourrais donner bien plus d’exemples, mais ce que j’ai
dit me parait suffire a 1'établissement de la question. On
voit clairement que la catégorie des fausses utérines est
extrémement importante et qu'elle doit étre justiciable
d’'une thérapeutique spéciale, ou le traitement local doit
forcément occuper le second plan.

Avant de terminer, je demande au lecteur la permission
de le mettre en garde contre un faux jugement qu'il pour-
rait étre tenté de faire, par rapport a ces lecons : il va
m’étre nécessaire de revenir trés souvent sur le méme
sujet et sur les mémes détails, et c’est malheureusement
I'essence du programme que je me suis imposé.

Ainsi, je viens de consacrer une lecon entiére 4 'exposé du
sujet; cela paraitrait peut-étre suffisant pour me permettre
d’entrer de suite dans les indications thérapeutiques qu'il
comporte, mais cependant je ne crois pouvoir le faire et je
crois au contraire qu'il est utile maintenant de revenir en
détail sur les cas multiples que j'ai seulement énoncés et
d’établir les moyens qui peuvent permettre de poser un
diagnostic différentiel.

On en comprendra de suite la raison, si 'on réfléchit
que mon but est de permettre au médecin d’entreprendre
le traitement d’'un nombre’ considérable de femmes qui
relévent certainement de la médecine et non pas de la
chirurgie. Pour cela, il me faut assurément définir aussi
complétement que possible -les signes qui permettront de
classer les troubles utérins parmi ceux qui accompa-
gnent nécessairement un état pathologique extérieur &
I'utérus. '

Je demande donc 'indulgence du lecteur si, dans le cours
des chapitres qui vont suivre, je semble faire des redites, et
je le prie de se rappeler que ces redites sont nécessaires
pour démontrer nettement, au sujet d’'un grand nombre de
malades, la qualité de fausse utérine, sur laquelle je me
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base justement pour établir une thérapeutique générale,
destinée surtout & combattre les causes mémes de I'affec-
tion et non pas uniquement les phénoménes apparents de
I’appareil génital. Je consacrerai donc ma prochaine legon
4 D’établissement du diagnostic différentiel.

————

THERAPEUTIQUE MEDICO-CHIRURGICALE

L’eau oxygénée dans la thérapeutique médico-chirurgicale
et dans les maladies de 1a bouche et des dents,

Par F. TOUCHARD, professéur a I'Ecole dentaire.

(Sutte.)

I. — Pharmacodynamie.

Il nous reste maintenant & envisager les trois points sui-
vants :

1° L’eau oxygénée est-elle toxique ?

2° L’eau oxygénée estelle hémostatique ?

3° Quel est son pouvoir antiseptique?

L’eau oxygénée est-elle toxique ?

A ce sujet, voici ce que nous trouvons dans le Dictionnaire
de thérapeutique de Dujardin-Beaumetz :

« Le peroxyde d’hydrogéne diffuse facilement & travers
les membranes animales, sans éprouver de décomposition
(A. Schmidt). '

« Au contact du sang coagulé, il se décompose en eau et
en oxygeéne. Mise en contact du sang tiré de la veine ou du
sang défibriné, ’eau oxygénée se décompose avec rapidité,
avec formation d’une substance blanche de nature albumi-
noide. En présence d'une solution albumineuse, il n'en est
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nullement de méme. Scheenbein, en effet, a vu I'eau oxy-
génée rester en contact de I'albumine un certain temps a
la température ordinaire sans donner lieu & aucune réac-
tion. »

La décomposition de I’eau oxygénée en présence des glo-
bules rouges peut se prouver de la fagon suivante : la tein-
ture de gaiac, mise en présence de '’eau oxygénée, ne change
pas de couleur (on sait qu’il n’en est pas de méme avec
I'ozone); or, si I'on ajoute du sang défibriné au mélange, la
coloration bleue caractéristique apparait. Tant que le sang
contient de la matiére colorante, il décompose I'eau oxygénée
et produit la matiére blanche citée plus haut. Quelle est
cette substance ? Elle se rapproche de la fibrine par la pro-
priété qu’elle posséde de décomposer I'eau oxygénée, mais
elle s'en éloigne par la facilité avec laquelle on peut
I'obtenir & 1’état soluble. Peut-étre est-elle plus voisine de
la fibrine soluble de Denis ou de la métalbumine.

Assmuth et A. Schmidt ont injecté le peroxyde d’hydro-
géne dans ’estomac et le sang. Dans une expérience, 40 cen-
timetres cubes d’une solution d’eau pouvant développer par
catalyse le décuple de son volume d’oxygéne ont été injectés
dans l'estomac d'un lapin, il y eut absorption, car I’eau se
trouvait en nature dans les urines, mais il ne survint aucun
trouble particulier.

Dans une autre série d’expériences, le bioxyde d’hydro-
geéne fut injecté dans la veine. On injecta ainsi dans le sang,
a4 des chiens, 23 centimétres cubes d’une solution qui déve-
loppait par dédoublement le quintuple de son volume d’oxy-
géne.

Les animaux ne tardaient pas & vomir; ils ne pouvaient
se tenir debout, respiraient lentement et péniblement, mais
revenaient toujours & la santé. S'il en est ainsi, ’eau oxy-
génée, introduite dans le sang vivant et circulant, n’a donc



288 THERAPEUTIQUE MEDICO-CHIRURGICALE

point les effets de décomposition qu’elle présente sur le
sang tiré de la veine.

Mais les expériences suivantes sont contralres 4 celles de
A. Schmidt et Assmuih, Laborde et Quinquaud.

Les résultats obtenus par G. Colasanti et S. Capramca
(Arch. ital. de Biol., t. II, p.105; 1882) sont en effet opposés
aux précédents et a ceux de Laborde et Quinquaud, puisque
ces auteurs ont conclu de leurs expériences, faites avec
quatre équivalents d’eau, que :

1° L’eau oxygénée qu’on fait absorber aux chiens par la
méthode de Henler se comporte comme un poison, en tuant
rapidement les animaux;

2° Les doses toxiques varient suivant la grandeur de
Panimal. Pour un chien du poids de 3 kilogrammes, 25 cen-
timétres cubes ont été insuffisants. Pour un chien de 6 kilo-
grammes, 75 centimétres cubes ont été nécessaires ;

3° L'intoxication se manifeste sur presque toutes les fonc-
tions de 1’économie et, en particulier, sur le moelle épiniére.
Le pouvoir excito-moteur de ce centre est surexcité et les
manifestations de cette surexcitation se traduisent par des
phénomeénes convulsifs plus ou moins graves;

4° Les phénoménes physico-chimiques de la nutrition des
tissus sont aussi modifiés, car 4l se produit une forte glyco-
surie qui précéde la mort des animaux;

5° Les désordres du fonctionnement de la machine ani-
male sont dus & la décomposition de l'eau oxygénée au
contact des tissus vivants;

6° Les plkénomeénes consécutifs a I'intoxication par I'eau
oxygeénée sont identiques 4 ceux observés, par Paul Bert, &
la suite de I'action de 'oxygéne comprimé.

Au contraire, Laborde et Quinquaud ont confirmé, par
leurs recherches, les résultats d’Assmuth et Schmidt.

L’eau oxygénée étant un des plus puissants microbicides,
il n’était cependant pas sans intérét d’essayer de l'injecter
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dans le sang, et de voir & nouveau si, dans de telles condi-~
tions, elle était nuisible. Laborde et Quinquaud tentérent
cette expérience sur le chien. Elle leur a démontré qu'un
chien de 15 kilogrammes pouvait recevoir dans ses veines
une quantité d’eau oxygénée équivalant a 1,000 centimétres -
cubes d’oxygéne sans danger pour lui, bien que Regnard
ait admis qu’au contact de la substance fibrinogéne du sang,
I'eau oxygénée se décompose d’'une fagon pour ainsi dire
foudroyante, et qu’il se forme une mousse de sang qui se
précipite dans le cceur droit et peut donner naissance & des
embolies mortelles.

A la suite de ces injections, on a noté une certaine ten-
dance au sommeil, de ’anesthésie généralisée, du ralentis-
sement des battements du cceur et des mouvements res-
piratoires. .

Dans ces conditions et contrairement & ce que 'on aurait
pu croire, on trouve une proportion moins grande d’'oxygéne
dans le sang qu’a I’état normal. En outre, 'hémoglobine est
détruite et remplacée par de I’hématine, mais les globules
rouges ne sont pas tués ainsi que le pensaient Bert et
Regnard; la preuve, ¢’est que « vingt-quatre heures apreés ils
sontcomplétement régénérés » (Laborde et Quinquaud, Bert
et Regnard, Soc. de Biologie, juillet et oct. 1885).

En ce qui nous concerne, 'eau oxygénée employée pour
I'usage externe ne présente aucun inconvénient et peut étre
employée impunément, méme chez ’enfant ; celui-ci peut en

_avaler et il peut en pénétrer dans la circulation sans danger.

Nous n’avons. jamais eu le moindre accident ; d’ailleurs,
elle a été ordonnée par Baldy et Barbolain jusqu'a la dose
de 30 & 50 grammes par jour d'H? 02 4 10 volumes par dose
de 2 & 4 grammes diluée.

Elle peut donc étre considérée comme absolument inof-
fensive et non toxique.

L’eau oxygénée est-elle hémostatique? Voici ce qu’en

TOME CXXXvll, 8° LIVR. 20
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dit Gellé, dans son travail déja signalé. Nous parlerons un
peu plus loin de son pouvoir hémostatique, d’aprés I'expé-
rience clinique. Occupons-nous maintenant de 1’action hé-
mostatique de 'ean oxygénée et voyons comment se produit
I’hémostase : ‘

Rappelons tout d’abord une des expériences de Baldy :

Action de Ueau oxygénée a 8 volumes sur le sang d Vétat
frais. — Une goutte de sang fut déposée sur une plaque de
verre, légérement chauffée, dans de l'iode-sérum.

L’examen microscopique donna approximativement un
globule blanc pour 320 globules rouges; les globules rouges
présentaient une coloration rouge foncé fort accusée.

.+ Une nouvelle goutte de sang fut placée dans de l’ean
oxygénée.

Une troisiéme fut mise sous un verre sans addition de
liquide et nous pimes concurremment suivre les trois expé-
riences :

1° Les mouvements amiboides des globules blancs con-
tinu¢rent dans l'iode-sérum tiéde, les globules rouges ne
g'empilérent pas et conservérent leurs caractéres pendant
une dizaine de minutes sous l'influence du refroidissement ;
les globules se rapprochérent, mais sans former de piles
distinctes et sans présenter i leur surface l'exsudation
cadavérique décrite par Ch. Robin, tout au plus augmen-
térent-ils de volume en gardant une forme sphérique des
plus nettes et quelques granulations visibles & un fort gros-
sissement, représentant de futurs dépéts d’hématosine ;

2° Au contact de 'eau oxygénée, une vive réaction se
produisit et put nuire un instant 4 I'observation; il fut facile
cependant de constater que les globules blancs se ratati-
naient, se nucléaient et que la fibrine se coagulait rapide-
ment.

Les globules rouges n'avaient aucune tendance & s'empi-
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ler, mais se décoloraient 4 tel point que leur examen devenait
presque impossible. I en était de méme des globulins. Nous
insistons sur la décoloration de ces globules, en regrettant
que le temps nous ait manqué pour les soumettre & 'examen
spectroscopique.

3° La troisi¢éme goutte de sang donna les résultats que 1'on
trouve décrits dans tous les traités d’histologie ;il n’y a pas
lieu de s’y arréter. )

Voulant nous rendre compte de l'action hémostatique de
I’eau oxygénée, nous avons pratiqué au laboratoire du D* La-
borde, chef des travaux physiologiques de la Faculté, et
sous son contrdle immédiat, diverses petites expériences qui
nous ont permis de reconnaitre l’action hémostatique de
I’eau oxygénée et de saisir en quelque sorte le mécanisme
de I'’hémiostase au moyen de cet agent.

Nous avons, tout d’abord, voulu voir si 'action hémosta-
tique cliniquement observée avec I’eau oxygénée ne tiendrait
pas, par hasard, 4 'acide contenu nécesssairement dans les
solutions d’eau oxygénée, dans le but de les rendre plus
stables. )

On connait, en effet, les propriétés soi-disant hémosta-
tiques des solutions classiques suivantes :

Eau............... .. 500 gr.
a. Sulfurique 4 60°.. 33 —
Alcool 4 85°..,...... 3 part.
a. Sulfurique 460° B, 1 part,
Elixir acide de ( a. Sulfurique 4 60°. .
Haller. Alcool & 80°

Eau de Belfort.

Eau de Rabel. ’

.........

En conséquence, nous avons, 4 I'aide de solutions aqueuses
d’acide sulfurique 4 1 et & 2 0/00, essayé d’arréter expéri-
mentalement et cliniquement une hémorragie, mais cela, du
reste, sans aucun résultat méme indiscutable. Et pourtant
nous verrons plus loin que dans la solution d’eau oxygénée
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que nous employous le plus couramment, il n’y a que 07,45
d’acides libres par litre. Donc, nous pouvons éliminer I'ac-
tion de I'acide dans le role hémostatique de I'eau oxygénée.
Cette propriété lui appartient bien en propre.

Exposons maintenant succinctement les expériences que
nous avons pratiquées.

Expérience A. — Section transversale au bistouri, de
2 centimetres de longueur, sur la face interne de la base du
pavillon de l'oreille d’'un lapin blanc. Hémostase par un
tampon d’ouate imbibé d’eau oxygénée a 12 volumes.

Aussitot la section pratiquée, il se produit une hémorrha-
gie en nappe et, au centre de la plaie, la section transversale
de l'artériole centrale du pavillon donne abondamment.

Nous appliquons aussitét un tampon d'ouate imbibé de
H202 (12 volumes).

Immédiatement, il se produit une vive effervescence due
au dégagement d’oxygéne; la plaie se couvre d'une écume
qui bientdt devient entiérement blanche.

Au bout de trois minutes, nous retirons le tampon et,aprés
nettoyage de la plaie, nous voyons que ’hémorrhagie des
capillaires ne se reproduit pas, mais celle de I'artériole se
reproduit toujours et cela plusieurs fois de suite.

D'autre part, si par transparence on examine l'oreille du
lapin, on voit que tous les vaisseaux sont le siége d'une
vaso-constriction énorme. L’oreille a I'aspect d’un parche-
min en méme temps qu'il y a du refroidissement des parties.
Au bout de quelques minutes d’observation, une vaso-dila-
tation succéde 4 la vaso-constriction et 1'on est obligé d’ap-
pliquer une pointe de thermo-cautére sur l'artériole qui
saigne 4 nouveau et abondamment. L'hémorrhagie capillaire
ne s'était pas reproduite.

Expérience B. — Méme section que précédemment. Hé-
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mostase par instillation de quelques gouttes d’eau oxygénée
sur la plaie.

Voulant nous mettre 4 P’abri de la cause d’erreur tenant
4 la compression exercée sur la plaie par le tampon, com-
pression qui A elle seule aurait pu suffire & produire I'’hémos-~
tase, dans une seconde expérience, au lieu d’appliquer un
tampon nous laissons tomber goutte 4 goutte la solution sur
la plaie. Ici, ’hémostase s’obtient bien plus rapidement e
avec beaucoup moins de liquide employé, cela tenant sans
doute A ce que I'eau oxygénée arrive fraiche & tout instant
sur la plaie et que le dégagement de I'oxygéne est perma-
nent.

Une eauoxygénée & 6 volumes, provenant de la fabrication
du Dr Baldy et vieille d’au moins trois ans, a pu encore
arréter I’hémorrhagie capillaire.

Expérience C. — Voulant nous mettre dans des conditions
expérimentales & peu prés semblables 4 celles oi nous nous
trouvons en face d’'une hémorrhagie nasale, eu égard au vo-
lume des vaisseaux, nous avons recommenceé les expériences
précédentes sur une plaie siégeant au tiers moyen du pavil
lon.

En employant une eau oxygénée & 22 volumes, nous
avons obtenu, en laissant tomber goutte & goutte, I'arrét de
I'hémorrhagie capillaire et de I'artériole; au bout de six 4 sept
gouttes, avec vaso-constriction intense, I'animal manifeste
un peu de douleur ; en méme temps, les doigts de 'opérateur
blanchissent au contact du liquide employé et sont le siége
d’'une sensation de picotements qui cessent bientot.

Expérience D. — Voulant expérimenter I'action caustique
de cette eau oxygénée & 22 volumes, et voir si son manie-
ment présentait quelque danger, nous en avons laissé tomber
quelques gouttes sur la conjonctive dulapin. Aussitétnait un
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spasme palpébral intense, qui dure cinq minutes, avec rétré-
cissement pupillaire énorme. Au bout de ce laps de temps,
I'eil n’était pas méme injecté; I’animal, reva le lendemain,
ne présentait aucun trouble. Il y avait donc eu seulement
sensation douloureuse.

Expérience E. — Dans la pratique otologique, nous avons
voulu voir 8'il y avait quelque danger & faire pénétrer dans
la caisse, & travers une petite ouverture tympanique, de
I'eau oxygénée. A l'aide d’'une longue aiguille montée sur
une seringue de Pravaz, nous avons, non sans peine, vu I’o-
bliquité des parties, pénétré dans la caisse, ce dont nous
fames averti par la sensation de résistance vaincue et par un
soubresaut de 1animal. Maintenant ’aiguille bien en place,
nous avons injecté dans la caisse environ 2 centimétres cubes
d’eaun oxygénée a +2volumes. Aussitot, bouillonnement in-
tense et reflux, par I’aiguille, de bulles rosées. Nousretirons
l'aiguille et par le pavillon sort une écume & peine teintée.
L’animal, détaché aussitot, fait des mouvements de 'oreille
externe comme s'il voulait chasser un corps étranger du
pavillon, puis, laissé libre de ses mouvements, il ne parait en
proie & aucun trouble moteur. Revu vingt-quatre heures
apres, état normal.

Coxcrusions. — De cette série d’expériences, on peut
tirer les conclusions suivantes :

1° L'eau oxygénée & 12 volumes produit, 'par sa seule
action, une hémostase rapide d’'une hémorrhagie capillaire.
Cette hémostase est définitive. Mais sur une artériole de
moyen volume, artere centrale du pavillon du lapin, 'hé-
mostase n'est que temporaire (une minute environ) et bien-
tot Partire saigne 4 nouveau;

2° Une eau oxygénée & 6 volumes nous a paru produire
les mémes effets; laction est beaucoup plus rapide, plus
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énergique avec une eau a 22 volumes, sans que pour cela
P’animal trahisse une sensation douloureuse;

3° Le mécanisme de I'hémostase parait étre une vaso-
constriction énergique s'étendant rapidement & tous les
vaisseaux de la région et permettant I'obturation de I'arté-
riole centrale du pavillon. Mais, au bout de cinq minutes
environ, au plus dix, survient une vaso-dilatation consé-
cutive, alors I’'hémostase ne subsiste plus que pour les ca-
pillaires; ’

4° On peut sans danger introduire dans 'oreille moyenne
du lapin, 4 travers une ponction tympanique une quantité
notable d’eau oxygénée a 12 volumes, sans produire aucun
trouble moteur.

L’eau oxygénée est en effet hémostatique et peut rendre
des services en art dentaire et dans les hémorrhagies buc-
cales, au méme titre que dans les hémgorrhagies de l’oreille
ou du nez (’eau oxygénée a en effet donné d’excellents ré-
sultats dans le traitement des épistaxis). Lorsqu'on pra-
tique une extraction dentaire ou une petite incision de la
muqueuse de la bouche, et qu’on a le soin de faire rincer la
bouche avec une eau oxygénée & 3 volumes, on remarque
que ’hémorrhagieconsécutive habituelles’arréte rapidement
et que, dans les extractions multiples, le champ opératoire
n’étant plus inondé de sang, les opérations successives en
sont rendues plus faciles. Nous ne pensons pas que cette
action hémostatique soit due a l'acidité plus ou moing
grande de I'eau oxygénée, mais plutét & son action sur les
tissus, car l'eau oxygénée produit rapidement une vaso-
constriction qui empéche I'hémorrhagie de se manifester.
Nous n’employons d’ailleurs que I'eau oxygénée trés faible-
ment acide.

L’eau oxygénée est antiseptique. .

La valeur antifermentescible de I'eau oxygénée est con-
nue depuis longtemps, puisque déja en 1869, Angus Smith
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déclarait que l'eau oxygénée était le désinfectant par
excellence. Quelques années plus tard, en 1876, C.-T. Kins-
zett faisait des expériences avec le peroxyde d’hydrogéne
et empéchait plusieurs fermentations de se produire en em-
ployant une eau oxygénée a 10 volumes. Il empéche ainsi
le lait de surir, le blanc d’ceuf et la pate de farine de pourrir,
la biére et le moult de raisin de fermenter par ’addition de
quantités variables d’eau oxygénée.

Guttmann, en 1878, étudie les’propriétés toxiques et anti-
septiques de l'eau oxygénée. 1 centimétre cube d'eau
oxygénée acide a 10 volumes empéche, pendant neuf mois,
10 centimétres cubes d’urine de se putréfier. Cette urine
était conservée a l'air libre.

De méme, 'eau oxygénée empéche la putrefactlon d'une
infusion de viande ou la fermentation du moult de raisin
non additionné de levure et placé & 35°, alors que la méme
infusion et le méme moult de raisin non additionnés d’eau
‘oxygénée fermentent rapidement. Paul Bert et Regnard,
1880 et 1882, trouvent que 1 0/0 d’eau oxygénée pure suffit
pour arréter la putréfaction dans des flacons contenant du
lait, du blanc d’ceuf, de 1'’eau de levure sucrée, de I'urine,
de I'amidon, etc.

Vers la fin d’aotit 1881, Baldy fut frappé, en versant une
petite quantité d’eau oxygénée mal préparée, dans un seau
d’ean putride, de voir l'odeur nauséabonde disparaitre
presque instantanément. Une méme quantité d'eau oxy-
génée mise dans 6 & 800 grammes de lait, tenu & une tem-
pérature de 25 degrés lui permit de garder de lait pendant
quatre jours sans termentation. Il multiplia les expériences
et les phénoménes observés, les résultats heureux ne lui
laissérent plus aucun doute sur les qualités antiputrides de
I'eau oxygénée.

En 1883, Nocard et Mollereau présentalent 4 ’'Académie
de médecine une note des plus intéressantes : Si on mélange
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1 centimétre cube de jus de viande, provenant d'une tumeur .
de charbon symptomatique, & 2 centimeétres cubes d’eau
oxygénée 4 10 volumes, qu'on laisse agir quatre heures et
qu'on inocule III gouttes & un cobaye, ce cobaye ne suc-
combe pas et peut supporter I'inoculation de II1 gouttes du
méme jus de viande, soumis seulement une heure et demie
a laction de I'eau oxygénée, aprés quoi, il a acquis I'immu-
nité contre une inoculation virulente. De méme une chévre
a pn acquérir I'innocuité par 3 inoculations de virus, ayant
subi I'action de '’eau oxygénée pendant cing heures, deux
heures et une demi-heure. Miquel, 1884, dans un tableau
intitulé : Doses les plus faibles de quelques antiseptiques
capables de s’opposer & la putréfaction d’un litre de bouil-
lon de beeuf stérilisé et neutralisé, dit que I'eau oxygénée
est active en ce sens & la dose de 1°m3,875 d’une solution &
10 volumes. .

Prien, 1885, trouve que 1°m3,875 0/0 d’eau oxygénée
arréte le ferment alcoolique, 53,625 0/0 tuent les bactéries
de la pourriture; 30 centimétres cubes 0/0 ne feront rien
sur les spores du bacillus subtilis.

Altehofer, 1890, a pu constater que 1 gramme d'eau
oxygénée 4 10 volumes 0/00, aprés vingt-quatre heures d’ac-
tion, suffit pour tuer :

Les microbes ordinaires de 'eau;

Les microbes de ’eau d’égout;

Le bacille typhique et celui du choléra dans V'eau.

La méme année, Pane trouve qu'une solution d’eau oxy-
génée A 10 volumes dans la proportion de 1 pour 10 dans la
gélose et dans la gélatine empéchent le développement des
spores du charbon. Il a recherché l'action de l'eau oxy-
génée 4 6 et 8 volumes sur les spores du charbon et a
trouvé qu'avec une méme eau oxygénée le pouvoir bacté-
ricide augmente avec la température :

ILfaut de quatre & quatorze heures & 6 degrés et de qua-
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rante 4 cinquantes minutes & 32 degrés pour tuer les spores
du charbon.

Il obtient les mémes résultats pour le staphylococcus
pyogenesaureus, le bacille d’Eberth et le bacille du cho-
léra.

Gibier a fait aussi sur I'’eau oxygénée et son pouvoir bae-
téricide quelques expériences et a trouvé que 'addition de
1°m3,5 0/0 des cultures de bacille typhique, du choléra, du
charbon, bacille de la fievre jaune, coccus de l'ostéomyé-
lite, bacille pyocyanique, bacillus prodigiosus et bacille
mégatérium, améne en quelques instants la mort de ces
microorganismes.

En 1893, Chamberland et Fernbach étudiant la désinfee-
tion des locaux, ont recherché l'action de I'eau oxygénée
sur les germes humides ou cultures en milieu ‘liquides. Ils
ont pris 1 centimétre cube de culture en milieu liquide et
I'ont ajouté & 10 centimétres cubes d’ean oxygénée, puis le
tout était bien agité. Leurs expériences ont surtout portd
sur le bacillus subtilis, qui comme on sait, possede des
spores difficiles & détruire, et est le microbe le plus re-
belle aux antiseptiques. Voici leurs résultats : Les spores
du bacillus subtilis sont tuées : en cinq minutes, par I'ean
oxygénée concentrée, en quinze minutes, par l'eau oxy-
génée étendue de son volume d'eau. Les dilutions plus
grandes sont sans action pendant le méme temps. Ainsi
donc, dons 1 centimétre cube de culture mélangée avec
O centimetres cubes d'eau oxygénée a 10 volumes, les
spores du subtilis, résistant une heure a 100 degrés, sont
tuées en (uinze minutes.

Draprés ces mémes auteurs, 'eau oxygénée tue trés ra—
pidement en (uinze et cing minutes méme a 15 degrés les
germes du charbon et des organisimnes sans spores; 1'asper-
gillus niger, le bacille typhique, la levure de biére, sont
tuis trés rapidement par I'eau oxygénée acide ou neutre.
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Les travaux nombreux des savants expérimentateurs que
nous venons de signaler et dont nous avons consigné ra-
pidement les résultats, montrent bien 4 eux seuls que 'eau
oxygénée est un puissant bactéricide. Il semblera peut-étre
superflu, en présence de pareils succés, que nous venions
de notre coté montrer les résultats que nous avons obtenus
dans les recherches que nous avons faites sur la valeur
bactéricide du peroxyde d’hydrogéne. Cependant, comme
nous employons cet antiseptique dans une cavité tapissée
par une muqueuse, la bouche et que 'eau oxygénée y est
préconisée A 3 ou 4 volumes au plus, il était bon de nous
rendre compte du résultat fourni par de faibles quantités
d’eau oxygénée sur les milieux de culture les plus variés.
Nous avons procédé de la fagon suivante : nous commen-
cions soit par faire agir le produit sur une culture déja en-
semencée, soit sur ‘un milien ensemencé en méme temps
qu’on ajoutait la quantité d’eau oxygénée & ce milieu. Nous
faisions toujours plusieurs expériences, c’est-a-dire que
nous employions pour chaque ensemencement 10 tubes de
méme culture avec tubes témoins et nous ajoutions pro-
gressivement 3 chaque tube, une, deux, trois et jusqu'a
X gouttes d’eau oxygénée a 12 volumes pour 1 centimétre
cube de culture. Nos expériences ont porté sur des cultures
faites dans le bouillon peptonisé habituel.

Nous avons expérimenté tout d’abord avec de la salive,
qui, comme on le sait, fournit en culture, une flore des plus
variées. La salive ensemencée dans un centimétre cube de
bouillon contenant de V a X gouttes d'H202 4 10 volumes,
ne fournissait plus aucun microbe dans ces tubes alors que
dans les bouillons témoins on observait une culture trés
riche en microorganismes. Nos expériences ont porté sur
différentes espéces de salives, les unes prises chez I'homme
4 l'état sain, les autres prises chez des malades ou des
sujets atteints de stomatites, d’angines, de caries dentaires,
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d’infections généralisées, et les résultats fournis par les
tubes de bouillon additionnés de V & X gouttes d'eau
oxygénée a 12 volumes, nous ont presque toujours fournis
des résultats négatifs.

On sait que tous les microbes peuvent se rencontrer dans
la cavité buccale soit 4 1'état de saprophytes, soit a l'état
de pathogénes. Nous avons donc essayé de rendre la salive
de nombreux malades aseptique en faisant gargariser ces
malades avec une eau oxygénée & 2 ou 3 volumes, eau
oxygénée trés bien supportée par les imalades et nous
avons ensuite recueilli la salive de ces malades avant et
apres ’emploi du gargarisme. Ces différentes salives nous
ont fourni des résultats trés variés et trés souvent nous
avons pu arriver i obtenir des cultures négatives chez les
malades surtout ayant les dents en bon état.

Nos recherches sur la valeur bactéricide de l'eau oxy-
génée ajoutée au bouillon de culture, toujours dans la pro-
portion de V a X gouttes de bioxyde d’hydrogéne a 12 vo-
lumes, pour 1 centimétre cube de bouillon ont porté sur les
microbes suivants : Bacillus subtilis : C'est le plus difficile
4 combattre & cause de la résistance de ses spores.—Bacille
typhique. — Coli-bacille, pneumocoque, bacille de Fried-
lander, streptocoque, staphylocoque, bactérium termo,
mesentéricus vulgatus, mégatérium, sarcine, tétragéne,
bacille de Loefler, leplothrix, etc., etc., les résultats ob-
tenus ont toujours ét¢ positifs, il en a été de méme pour la
bactéridie charbonneuse ainsi que le champignon du
muguet et les différents autres champignons qui habitent
la cavité buccale.

Baldy avait d’ailleurs, déja montré que l'oidium albicans
est trés sensible 4 l'action de l'eau oxygénée, les renfle-
ments de I'oidium disparaissent ; les granulations s’effacent,
les spores se ratatinent. Ce méme auteur signale dans son
travail les points suivants :
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Le tricophyton de la teigne a été soumis a I'action de
P’eau oxygénée. Le cheveu ne tarde pas longtemps 4 blan-
chir, ce qui a une certaine importance au point de vue de
Pexamen du systéme pileux. Les spores ronds et ovales in-
colores ou légérement verdatres de 0,003 & 0,005 se rata-
tinent et perdent rapidement leur netteté de contour. Il en
est de méme de tous les parasites de toutes les torula que
'on trouve entre les cellules épithéliales et de celles qui
accompagnent le pytiriasis. Les acarus de la gale, comme
un grand nombre de parasites arachnéidiens, sont trés sen-
sibles & I'action de l’eau oxygénée, et périssent dans une
solution & 6 volumes. Ajoutons que les bactéries situées
entre les dents sont aussi rapidement détruites.

Les recherches bactériologiques et expérimentales prou-
vent donc d’une fagon péremptoire (ue 'eau oxygénée est
un puissant bactéricide. Nous allons voir, maintenant, que
la clinique est bien d’accord avec l'expérimentation pour
venir démontrer que I'eau oxygénée ¢st un précieux anti-
septique qui peut rendre de grands services ct mérite d’en-

trer dans la thérapeutique courante.
(A suivre.)

———————

De I'anesthésic locale par le chlorure d’éthyle
a 1a cocaine,

Par M. A. LEGRAND.

Au cours de la précédente séance de la Société, MM. Bolo-
gnesi et Touchard ont exposé le résultat de leurs expériences
sur l'emploi de la solution de chlorure d’éthyle cocainé et
eucainé proposée par M. le D* Bardet.

Ce nouvel anesthésique que j'expérimente depuis quelque
tamps, peut rendre de grands services en dermatologie et
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dans certains cas, c'est & peu prés le seul moyen qui puisse
donner de bons résultats. '

Jai comparé I'anesthésie produite par les solutions de
chlor-éthyl-cocaine a celle produite par les solutions de chlor-
éthyl-eucaine.

Jai également, pour chacun de ces anesthésiques, étudié
sur les tissus, l'action des solutions de concentrations-diffé-
rentes. :

Dans toutes mes expériences, la cocaine s’est montrée, au
pointde vue de la rapidité du pouvoir analgésique, bien supé-
rieure 4 I'eucaine.

Les tubes de chlor-éthyl-cocaine & 4 0/0 constituent I'anes-
thésique de choix pour les surfaces cutanées.

La surface eucainisée, saigne plus que la surface cocai-
nisée; en outre, dans la région eucainisée, le malade
éprouve une douleur post-opératoire assez vive; une sensa-
tion douloureuse de briolure, comme disent les Allemands,
sur laquelle j’ai insisté I’année derniére dans mon étude sur
l’eucaine.

Jai d'ailleurs bien observé ce fait sur une malade 4 laquelle
on faisait des scarifications. J’anesthésiais une moitié du
champ opératoire avec du chlor-éthyl-cocaine et ’autre moitié
avec du. chlor-éthyl-eucaine au méme titre.

Dans la premiére moitié, bonne anesthésie et pas de dou-
leurs post-opératoires; dans la seconde moitié, anesthésie
moins bonne et douleurs post-opératoires qui ont duré pen-
dant environ deux heures.

Pour les différentes raisons que je viens d’exposer, on
devra toujours, selon moi, donner la préférence au chlor-
éthyl-cocaine.

Quant au maniement de ces tubes anesthésiques, il est trés
facile et se fait comme celui des tubes & chlorure d’éthyle
ordinaire, avec cette différence qu'il n’est pas nécessaire de
prolonger son action aussi longtemps.

Voici comment je pratique I'anesthésie :
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Qu'il s'agisse de la face ou de toute autre partie du corps, il
faut autant que possible mettre son malade dans une position
telle que la surface a anesthésier soit horizontale.

Sans cela, il se produit, par le fait méme de la pulvérisa-
tion, une sorte de lavage de la surface 4 anesthésier et, comme
P’évaporation du chlorure d’éthyle n’est pas instantanée, il en
résulte que la poudre anesthésique n'a pas le temps de se
déposer a la surface de la peau; elle est entrainée avec le
liquide dans les parties déclives, et 'anesthésie est insuffi-
sante.

On pulvérise le liquide anesthésique en se plagant & envi-
ron 20 centimétres de la surface 4 anesthésier. Le jet est dirigé
normalement & cette surface et déplacé lentement et progres
sivement de droite 4 gauche et de haut en bas, de fagon a
couvrir toute la surface du champ opératoire.

La pulvérisation faite, on attend 5 minutes, de maniére &
permettre I’évaporation du chlorure d’éthyle.

S’il s’agit de cocaine, la surface anesthésiée sera, au bout

~de ce temps, couverte d'un dépdt pulvérulent, blanchatre et
uniforme de cocaine.

S'il s’agit d’eucaine, le dépot pulvérulent sera remplacé par
un vernis transparent.

Ce temps écoulé, on commence l’opératlon
11 arrive parfois qu’au cours d’une intervention, le malade
accuse de la douleur; on peut, dans ce cas, si I'on opére a
l'aide d’un instrument tranchant scarificateur, bistouri ou cu-
rette, faire une nouvelle pulvérisation & la surface de la plaie;
la dounleur disparait presque aussitét et ’on peut continuer
-sans faire souffrir son malade.

Mais si 'opération est faite au moyen du thermo oudu gal-
vano-cautére, Il n’en est plus de méme. Il fant alors se sou-
‘wenir que le chlorure d’éthyle est un liquide essentiellement
inflammable et que la moindre imprudence suffirait pour oc-
.casionner chez le malade de trés graves accidents.

Les opérations qui ont été faites avec ce nouvel anesthé-
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sique local consistent en scarifications, ablations de petites
tumeurs, molluscum, verrues, etc., et enfin en cautérisations
au galvano-cautére. Dans tous les cas, les résultats ont été
satisfaisants.

Detout ce qui précede, je conclus queles solutions de chlor-
éthyl-cocaine doivent étre préfévées aux solutions de chlor-
éthyl-eucaine, et que parmi les solutions de chlor-éthyl-co-
caine, c'est la solution 4 4 0/0 qui offre le plus de garanties
pour l'anesthésie des surfaces cutanées.

R —

REVUE ANALYTIQUE

Le traitement des brilares.

Par M. Ch. AMaT.

S'il est indiqué dans le traitement des brualures, de chercher
tout d’abord & atténuer par un pansement approprié la dou-
leur vive qu'accusent les blessés, il n’est pas moins important
de s’opposer par tous les moyens possibles a la suppuration
des plaies. Ici encpre le pus est 'ennemi. L’empécher d'appa-
raitre serait du coup guérir le malade. Mais si on ne peut
toujours atteindre ce but, du moins convient-il de prévenir les
accidents septiques susceptibles d’en résulter. Depuis quelque
temps on a abandonné les cataplasmes, les pulpes végétales
pour se servir, de topiques dont beaucoup joignent a leurs
propriétés analgésiantes des propriétés antiseptiques.

Le lait. — Les brilures sont si fréquentes; elles se produi-
sent en tant de circonstances et de situations diverses que
dans I'impossibilité de faire un pansement prémédité et voulu,
force est d’utiliser les objets que l'on a sous la main, sauf
4 modifier ultérieurement sa facon d’agir. Cette rectification
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pourra étre évitée si I'on songe & utiliser une substance que
Pon peut se procurer trés facilement parce qu’elle est alimen-
taire plutét que médicamenteuse.

11 s’agit du lait, dont Dale se serait fort bien trouvé dans le
traitement des brialures. Imbibant de ce liquide des com-

esses maintenues sur les parties lésées et renouvelées ma-
tin et soir, ce médecin aurait va une vaste bralure de la jambe
réduite en deux jours de 14 & 7 centimétres. Une autre plaie -
analogue, pansée pendant huit jours sans succes avec de I’huile
d’olive et une pommade & l'oxyde de zinc, aurait guéri treés
rapidement par le pansement au lait.

La décoction de myrtille. — Winternitz (de Vienne) préco-
nise un traitement qui consiste dans I'application d’une décoc-
tion de myrtille. L'emploi de ce médicament avait été restreint
jusqu’a ce jour, parce que sa conservation était malaisée.Elle
devient facilesi a la décoction de myrtille, poussée jusqu’'a
consistance sirupeuse, on ajoute une petite quantité de tein-
ture de myrrhe ou d’acide salicylique. Cette préparation
posséde alors la propriétée de colorer vivement les couches
superficielles de la peau.

La décoction de myrtille, nous apprend ie médecin viennois,
appliquée sur les brilures aurait fa propriété de faire cesser
rapidement les douleurs et d’amener en trés peu de temps la
guérison.

Le pansement humide absorbant. — Calliano (de Turin)
se sert depuis quelque temps, avec succés, d’'un procédé qui
consiste essentiellement dans’emploi de compresses humides
froides ou chaudes, suivant la période a laquelle se trouvent
les lésions. Sa technique consite a laver tout d’abord les par-
ties atteintes avec de I'eau bouillic froide ou avec une solu-
tion antiseptique faible et également froide. En cas de hr-
lure par un acide minéral, on s¢ servira pour les lavages
d’une solution 4 1 ou 2 0/0 de bicarbonate de soude, tandis
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qu'on usera d’eau vinaigrée s’il s’agit d’'une corrosion pro-
duite par une substance alcaline.

Calmer la douleur est ici 'indication capitale et c’est par
I'application de compresses de tarlatane aseptique ou de toile
bien propre, trempées dans I’eau bouillie ou boriquée froide, que
Calliano prétend atteindre ce but. Tous les quarts d’heure, les
compresses devront étre renouvelées ou tout au moins arro-
sées d’eau froide dés qu’elles commencent & s'échauffer au
contact de la peau, ce qui se traduit par une exacerbation des
douleurs. Et ces douleurs, par 'usage continu des compresses
froides, diminueront rapidement pour disparaitre touta fait au
bout de douze & quinze heures.

C'est le moment de remplacer par des compresses chaudes
les compresses froides qui sont devenues désagréables au
patient : des morceaux de gaze stérilisés, trempés dans de
Peau boriquée 4 la température de 40 degrés et fortement
exprimés, seront étendus sur les brilures et recouverts
d’une toile imperméable. Ce pansement légérement humide
et absorbant ne sera changé que toutes les vingt-quatre heures
s’il n’existe pas de suppuration; dans le cas contraire, il fau-
dra renouveler les compresses deux fois par jour au moins,
en ayant soin d’enlever avec soin les parties mortifiées et de
déterger avec un jet d’eau boriquée a faible pression les
régions atteintes.

Les pansements seront de plus en plus rares et légers &
mesure que la suppuration diminuera et que les plaies auront
une moindre étendue. On se servira enfin de compresses
s¢ches, sauf & revenir aux compresses humides si les douleurs
reparaissaient.

Pendant toute la durée du traitement, le malade veillera 4
ce qu’il ne soit pas exercé de pression sur la brilure. Si c’est
un membre qui est atteint, il sera maintenu en position élevée
afin ‘de faciliter le reflux du sang veineux.

La glycérine. — Ce corps posséde des propriétés analgé-
siantes que Grégorescu (de Bucharest) a mises a profit dans
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le traitement des bralures. Appliqué le plus tét possible
aprés l'accident, il ferait disparaitre d’une fagon compléte et
durable les phénoménes douloureux. Il 'suffirait de verser
quelques gouttes de liquide sur la partie atteinte et de pra-
tiquer des frictions légeéres. Le sentiment de cuisson modéré
qui survient disparaitrait presque immédiatement, ne lais-
sant 4 sa place qu'une sorte d’anesthésie locale, comparable
a celle que provoque l'acide phénique sur les parties latérales
des doigts.

Dans les cas graves, une seule application de glycérine- ne
saurait suffire : il est nécessaire de répéter deux ou trois fois
I’emploi en maintenant la partie continuellement humectée 4
laide d'un petit pansement protecteur.

Bienert s’est bien trouvé de 'emploi de la glycérine. En cas
d’é6chaudure, dit-il, la douleur disparait rapidement : & peine
reste-t-il le lendemain une légére rougeur. Dans les bralures
plus profondes, il se forme une crofte qui guérit en peu de
temps. Ce médecin prétend que ce reméde est supérieur a
tous les autres ‘usités en semblable circonstance.

Aprés avoir lavé la surface briilée avec une solution anti-
septique et excisé les lambeaux' épidermiques, K.  Schmid
applique une compresse de toile fine dépassant partout d’un
centimétre au moins le siége du mal et enduite d’'une couche
épaisse de pommade, faite avec parties égales de glycérine et
de vaseline. Il renouvelle ce pansement deux fois par vingt-
quatre heures si la bralure est étendue et cela pendant les
deux ou trois premiers jours, puis une fois par jour seule-
ment.

Cette pommade supprime presque complétement la douleur
et accélére manifestement la cicatrisation de la plaie. Elle
présente le précieux avantage d’empécher l'adhérence de la
compresse, rendant ainsi trés facile le renouvellement du pan-
sement.

L'essence de térébenthine. — Un médecin canadien, M. Mc
Innis (d’Edmonton), se sert avec avantage de l'essence de
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térébenthine pour le pansément des bralures de tous genres
‘et & tous les degrés.

11 applique sur la surface atteinte une couche d'ouate adep-
tique qu’il imbibe ensuite d’essence de térébenthine et qu’il
recouvre d'une étoffe imperméable pour empécher I'évapord-
tion du médicament. '

Ce pansement aurait pour effet de faire cesser aussitétla
douleur et d’amener la guérison beaucoup plus rapidement
que ne le font tous les autres moyens employés contre les
bralures.

Le nitrate de potasse. — Le nitrate de potasse agirait dans
les bralures surtout comme réfrigérant. Si une main ou
un pied brtilés sont plongés dans une cuvette d’eau, ou l'on
a versé quelques cuillerées de sel de nitre, la douleur éprouvée
par le malade cesse rapidement. Mais elle se réveille a me-
sure que l'eau se réchauffe, pour n’étre calmée que par
Paddition au liquide d’une nouvelle quantité de nitrate. Par
cette réfrigération prolongée on pourrait amener la dispari-
tion définitive de la douleur et méme empécher, au dire de
Poggi, la production des phlycténes. "

"L.’application de compresses imbibées d'une solution saturée
de sel de nitre exercerait le méme effet réfrigérant et anti-
phlogistique, amendant la douleur et activant la cicatrisation.

Le chlorate de potasse. — Dans toutes les bralures, méme
dans les bralures profondes, au dire de Larger (de Maisons-
Lalffitte), le chlorate de potasse serait efficace. Mais son action
est particulicrement évidente dans les cas d'érythéme da aux
bralures, quelque étendues que soient ces derniéres. On
I'emploie en solution saturée a froid et utilisée sous forme de
bain local ou méme général, aussitdt aprés I'accident. Dans
la pratique et en cas d’urgence, il suffit de jeter, sans aucune
mesure, des cristaux de chlorate de potasse dans I'eau froide
que l'on agite un peu et dans laquelle, cn raison de sa faible
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solubilité, le sel ne se diffuse qu'au degré voulu. Le soulage-
ment est immédiat et la douleur ne tarde pas a se dissiper.

Tel est le traitement des bralures au début, lorsque la
douleur domine. Plus tard, la conduite varie suivant que la
briilure est profonde ou superficielle. Dans le premier cas, on
fait concorder sa pratique avec la nature des plaies &4 panser;

“dans le second, on continue au contraire jusqu’a guérison les
compresses de solution chloratée, mais recouvertes d’un im-
perméable. .

Ce médicament, si utilisé jadis dans les affections de la
gorge, réalise dans les pansements I'avantage. peut-étre uni-
que, d’un antiseptique faible, qui non seulement n’est pas irri-
tant, mais jouit au contraire de propriétés calmantes.

Employé comme Larger l'indique, il n’est absorbé qu'en
quantité minime et n’aurait jamais donné lieu au moindre
accident, depuis vingt-huit ans que le médecin de Maisons le
met en pratique, avec un succés constant et & tous les ages.

Le sous-nitrate de bismuth. — Ce topique a été et est en-
core trés employé. On l'applique suivant des procédés diffée-
rents, Bardeleben, ancien assistant de Hahn, se sert, dans le
traitement des briilures, de bandes de tarlatane imprégnées
d’'un mélange, 4 parties égales, de bismuth et de poudre
d’amidon. Ces bandes sont appliquées directement sur les
parties atteintes, préalablement lavées et désinfectées avec
une solution d’acide phénique & 3 0/0 ou avec une solution_ -
d’acide salicylique au méme titre. Le premier pansement de
ce genre doit 8tre laissé en place au moins pendant-huit jours
et au besoin pendant deux et méme trois semaines. S'il s’agit
d’une brtlure par caustique chimique, il faut en méme temps
neutraliser par ’eau de chaux, s’il s’agit d’acide sulfurique;
par.le vinaigre, si le caustique est un alcali.

Le pansement n’est pas applicable, comme il est aisé de le
comprendre, aux brulures de la face qu’on est forcé de sau-
poudrer simplement de bismuth, procédé défectueux et mal-
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propre, dans lequel une notable quantité de bismuth se répand
-inutilement de tous cOtés.

Spigearny (de Moscou)a donné la relation d’un cas de bra-
lure au premier degré des quatre cinquié¢mes de la surface.
du corps qui guérit fort bien sous l'influence du traitement
employé par Bardeleben et Hahn. Il s’agissait d’un homme
ivre qui avait été brilé dans une salle de bains par un puis-
sant jet de vapeur. Seuls les pieds, les jambes et le tiers
inférieur des cuisses furent épargnés;tout le reste du corps,
y compris la face, ne présentait qu'une seule brtlure étendue
de la peau, sur laquelle de nombreuses bulles et phlycténes
ne tardérent pas & paraitre. Spigearny vit le malade six jours
aprés l'accident. La briilure était en pleine suppuration sous.
le pansement iodoformé qui avait 6té appliqué. La tempéra-
ture était 4 40 degrés. Le chirurgien de Moscou lava la plaie,
la saupoudra de bismuth et recouvrit le tout d’'un enveloppe-
ment a ouate hygroscopique. Bientét aprés, I'état du malade
s’améliora visiblement; la température tomba & 386, puis &
la normale. En trois semaines et en trois pansements la guéri--
son fut compléte. Le malade n’avait ressenti aucune douleur
ni présenté le moindre signe d’intoxication par le bismuth.

C’est encore au sous-nitrate de bismuth que s’adresse Wer-
theimer dans le traitement des brtilures chez les enfants et.
c’est & une pommade composée de bismuth et d’acide borique,.
avec la lanoline et I'huile d’olive comme -excipients, qu’il
donne la préférence. A

Osthoff (de Moscou) utilise lui aussi le bismuth, mais sous
forme de pate épaisse, obtenue par la trituration de ze corps
avec de I'eau bouillie. Ce procédé serait, d’aprés lui, plus
commode et plus efficace que celui qui consiste & employerla
poudre séche. Aprés avoir réséqué les lambeaux épidermiques
flottants on applique la pate qu’on laisse sécher : il en résulte
une carapace qu’on doit laisser en place jusqu’a la guérison.
Si la crolite se fendille, il faut la réparer par de nouvelles ap-
plications sur la pate séche. En dix ou quinze jours, la guéri-
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son des brilures les plus étendues serait obtenue par ce pro-
cédeé.

Magnésie calcinée. — Ce que Osthoff fait avec le sous-ni-
trate de bismuth, Vergely (de Bordeaux) le réalise avec la
magnésie calcinée. C'est en recouvrant les parties brialées
d’'une couche épaisse de pate, préparée par le mélange de
magnésie calcinée et de lait, que ce dernier médecin obtien-
drait de surprehants effets. I1 laisse lui aussi la pate se des-
sécher sur la bralure et la remplace par de la pate fraiche,
au fur et 4 mesure qu'elle se fissure ou que les fragments
desséchés se détachent.

Cet enduit est léger, poreux et trés friable. Il ne se forme-
rait jamais d'ulcérations au-dessous. On peut maintenir la
masse fragile lorsqu’elle est séche, en la soutenant autour du
membre avec une bande de gaze. '

Les douleurs sont vite calmées par l'application de la ma-
gnésie qui agit peut-étre par action chimique, ou bien en ab-
sorbant les liquides de la plaie, ou encore par I'isolement de
la plaie au contact de l'air et des microbes pathogénes.

Et au dire de M. Vergely, sous cette carapace magnésienne
protectrice, les plaies guériraient sans laisser aprés elles les
pigmentations cutanées qu’on observe souvent & la suite de
brtlures restées exposées & l'air libre.

A effet égal, le pansement 4 la magnésie semble devoir étre
préféré au pansement au bismuth, ne fat-ce qu’a cause des
accidents d'intoxication qui ont pu étre provoqués par ce der-
nier corps. Pour si rares qu'ils soient, ces inconvénients sont
réels. Non seulement ils peuvent résulter de I'ingestion de ce
corps, comme Cohn (de Hambourg) I'a observé, mais encore
ils sont susceptibles de se montrer consécutivement a4 l'ap-
plication d’un pansement au bismuth, ainsi que Roullier en a
signalé un cas constaté dansle service de Blum.

Le nitrate d’'argent. — Dans les cas de brtlure au second
degré, Bardeleben se sert avec avantage pour le pansement
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des plaies d’une solution de nitrate d’argent a 1 0/0, associée
au sous-nitrate de bismuth. On commence par exciser les
phlycténes, puis on lave le derme dénudé avec une solu-
tion de chlorure de sodium a 6 0/00. Cn ’humecte ensuite
avec la solution argentique, et, saupoudré de bismuth, on le
recouvre d’une couche d’ouate. A chaque pansement, les plaies
dont les crotites sont tombées doivent étre traitées & nouveau
par le nitrate d'argent.

Ce procédé aurait, sur le pansement ordinaire au bismuth,
I'avantage de diminuer considérablement la sécrétion des
plaies, ce quifavoriserait la formation des crofites a leur sur-
face et accéléreraitlaguérison. Il faut se souvenir toutefois que
le nitrate d’argent demande a4 étre manié avec beaucoup dé
prudence, surtout lorsqu'il s’agit de lésions tres étendues. Il
peut étre cause d’accidents graves qui sont certes de nature
& restreindre ’emploi de ce corps. Bardeleben rapporte, en
effet, qu'il a observé un cas d'argyrisine mortel chez une
femme qui présentait de vastes brilures a la surface du corps,
et a laquelle on avait fait des applications de la solution de
nitrate’d’argent et de bismuth. Les intoxications, par chacun
de ces deux corps, sont toujours & craindre.

La noix de galle. — D'aprés S. Grose (de Melksham), les
applications sur les bralures étendues d’'une pommade, con-
tenant 1 partie de noix de galle finement pulvérisée pour
8 parties de vaseline boriquée, seraient un excellent moyen
pour diminuer rapidement le suintement abondant qui se pro-
duit au niveau de la plaie, pour désodoriser cette sécrétion
ainsi que pour prévenir le développement excessif de bour-
geons charnus et la rétraction cicatricielle consécutive. L'em-
ploi de cette pommade, secondé par une compression ouatée
assez énergique, produirait des effets tout aussi favorables
que ceux des applications de nitrate d’argent, sans présenter
les inconvénients et les dangers de ces derniéres.

L'iodaoforme. — Est-il besoin de dire que l'iodoforme est
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encore, mais a été surtout utilisé dans le pansement des bra-
lures ? Ses propriétés analgésiques et antiseptiques ea légiti-
maient I'emploi. Malheureusement des accidents toxiques
survenus ont fait redouter l'action de ce corps. Aujourd’hui,
on ne saupoudre plus d'iodoforme les briilures de quelque
étendue comme on le faisait il y a quelques années, on les
panse avec la gaze iodoformée et plus habituellement on se.
borne & les enduire, comme le fait Reclus, avec une pom-
made légérement iodoformée. Celle-ci convient aux bralures
superﬁcielles infectées, a celles dont le derme escharifié est
en voie de granulation, & celles qui suppurent abondamment,
qui, plus profondes, entrainent de longues éliminations d’es-
chares. Sur des compresses de gaze stérilisées par bouillis-
sage,le chirurgien de Laennec étend une épaisse couche de
pommade contenant 1 gramme d’iodoforme, 5 grammes d’an-
tipyrine et d’acide borique pour 50 grammes de vaseline
comme excipient, qu'il applique sur la partie bralée et qu'il
enveloppe d'un manchon d’ouate. Le pansement se détache
sans traction douloureuse, sans blessure des granulations.
Une fois I'épidermisation commencée, il faut renoncer a la
pommade et panser & sec, avec le thiol ou le sous-nitrate de
bismuth.

‘Le dermatol. — Sous le nom de dermatol, Heinz (de Bres-
lau) désigne une nouvelle préparation chimique, le gallate
basique de bismuth, qu’il préconise en qualité d’antiseptique.
C’est une substance pulvérulente absolument inodore, extré-
mement subtile, de couleur jaune safran, non hygrocospique
et ne s'altérant ni & l'air ni 4 la lumiére. Il est insoluble dans
les véhicules ordinaires et partant ne peut étre employé qu’en
poudre. '

En dehors de son action antiseptique, le dermatol posséde
encore des propriétés astringentes et excitantes qui exercent
une influence tres favorable sur la cicatrisation des plaies et
des ulcéres et contribuent aussi & augmenter les effets micro-
bicides du médicament. .
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Pour ces motifs, le dermatol a été employé lui aussi dans le
traitement des brailures. Il diminuerait rapidement les sécré-
tions, tout en favorisant le développement des bourgeons
charrmus.

Le dermatol est utilisé en poudre ou sous forme de gaze
que l’on prépare en trempant de la gaze hydrophile dans un
mélange d’eau et de glycérine contenant en suspension du
dermatol. Ainsi préparée, cette gaze peut étre stérilisée 4 la
vapeur, ce qu’il estimpossible de faire avec la gaze iodoformée.

On a proposé d'utiliser le dermatol dans tous les cas ou
I'iodoforme est indiqué, prétendant qu’en raison de son inso-
lubilité, aucune intoxication n’est & craindre avec lui. Et ce-
pendant Wiemer aurait observé uncas d’empoisonnement par
ce produit. Les symptémes correspondraient 4 I'intoxication
par le bismuth, ce qui n’a pas lieu de surprendre, le derma-
tol étant une combinaison de ce corps avec l'acide gallique.

(A suiore.)

O0-O-O
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Ophthalmologie.

Traitement prophylactique de I’ophthalmie purulente des
nouveau-nés. — M. le D Reymond montre, dans sa thése
(Ann. de la G. de Méd. et de Ch.), les excellents résultats
obtenus a la clinique Beaudeloque dans le service du profes-
seur Pinard, par I'emploi préalable des procédés antiseptiques
destinés 4 aseptiser le vagin au moment de l'accouchement
et ensuite l'instillation de l'acide citrique ou jus de citron
dans les yeux. C’est ainsi qu’indépendamment des injections
vaginales au biiodure, & toute femme qui arrive a la salle de
travail, on fait prendre un bain aromatisé avec le mélange
suivant :
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Sous-carbonate de soude...... 300 grammes.
Essence de thym............. A 2 —
Essence de lavande........... )f

M. s. a.

On veille 4 ce que la femme fasse une toilette vulvaire
soigneuse, et, une fois au lit, on met au-devant de la vulve
un tympan d’ouate stérilisée. Bientdt on donne une injection
vaginale au biiodure. Le nombre des injections varie selon
la durée du travail.

Pour ce qui est de l’enfant, aprés P'expulsion, voici de
quelle fagon on procéde. L’enfant sera d’abord placé entre les
jambes de sa mére, sur un linge chaud, dans le décubitus
dorsal, afin qu'il respire facilement. Le cordon ne devra étre
ni pressé, ni tiraillé. Supposons que ’enfant a crié et qu'il
respire bien. Avec de la ouate trempée dans une solution
antiseptique, on lavera les parties voisines de I'ceil, apres
avoir débarrassé les cils et les bords palpébraux des matiéres
grasses et des mucosités qui peuvent s'y trouver. 1l faudra,
naturellement, chaque fois partir de I’ceil et rayonner autour,
afin de ne pas y ramener quelque saleté. Les mains de la
. personne adonnée 4 ce soin devraient étre aseptiques, au
moins dans une maternité, et c’est une pratique dont on n’a
pas 'air de se soucier. Ce n’est donc pas la personne qui a
procédé & I'accouchement qui doit faire la toilette péri-ocu-
laire. On instillera ensuite quelques gouttes de jus de citron
ou d’une solution d’acide citrique 4 5 0f0.

Chirurgie générale.

Sur le traitement chirurgieal de la péricardite (Brenato,
Deutsche medieinische Wochenschrift, XXIV, 1898, n° 32). —
Trois procédés sont proposés : 1° simple ponction; 2° incision
& travers un espace intercostal; 3° incision aprés excision
préalable.d’une ou plusieurs cotes.
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1° Ponetion simple. — On s’expose toujours & léser le cceur
et les plévres, de plus elle demande a étre répétée trés sou-
vent; aussi 'auteur est-il d’avis de la rejeter complétement.

20 Ineision a travers un espace intercostal. — Les incon-
vénients de ce procédé sont : le champ opératoire obs-
curci par les muscles thoraciques épais, l'étroitesse des
espaces costaux dans cette rézion et la lésion possible de I'ar-
tére intercostale.

3° Incision aprés résection de la 4° et parfois aussi de la
5¢ ebte. — Cette opération est simple, elle peut étre pratiquée
aprés anesthésie locale; on peut la regarder comme ['inter-
vention chirurgicale la plus sare et qui fournit les meilleurs
résultats.

Une incision est pratiquée sur la partie moyenne de la cote
" 4 réséquer, un élévateur est passé sous elle aprés quoi elle
est réséquée; le danger de voir la plévre lésée n'est que mi-
nime. La ligature préalable de l'artére mammaire interne,
avant d'inciser le péricarde, présente de grands avantages.
Aprés avoir mis a nu le péricarde, on pratique une ponction
exploratrice suivie, le cas échéant, de I'incision du péricarde.
Le péricarde contient-il du pus, de la fibrine ou des caillots
sanguins, on en lavera la cavité avec de I'eau stérilisée; il est
recommandable de faire dans tous les cas le drainage a I'aide
d’une meéche de gaze iodoformée.

Quant au traitement post-opératoire, les lavages avec de
I'eau stérilisée ou une solution de lysol sont indiqués en cas
de péricardite suppurée.

L'auteur a pratiqué la péricardotomie dans 5 cas; les ré-
sultats obtenus furent satisfaisants. Il rapporte I'histoire d’uu
enfant 4gé de 7 ans chez lequel les symptémes de péricardite
ont apparu au cours d'une ostéomyélite grave; la péricardo-
tomie, pratiquée le douzieme jour apreés l'éclosion de ces
symptomes, permit d’évacuer un exsudat purulent. Malgre
Pameélioration temporaire survenue, la mort causée par la
pyohémie est survenue douze jours apres l'opération. On
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trouva a l'autopsie de nombreux abcés disséminés dans les
organes internes. (The Philadelphia medical Journal, vol.Il,
n° 15, 8 oct. 1&98, p. 722.)

Gynécologie et Obstétrigue.

Observations clinigues sur le traitement chirurgical de la
rétroversioa et de la rétreficxion de I'utérus (Lapthorn
Smith, communication au Congrés annuel de ’Association mé-
dicale britannique tenu 4 Edimbourg du 26 mai au 29juillet 1898,
The British medieal Journal, 17 sept. 1898). — L’auteur, qui
s'appuie sur 200 cas personnels, n’a eu recours & une inter-
vention chirurgicale qu’aprés avoir complétement échoué avec
les médications hygiéniques, médicamenteuses et mécaniques
appliquées pendant plusieurs mois. L'opération pratiquée dé-
pendait de I'absence ou de la présence des adhérences : dans
le premier cas c’est 4 I'opération d’Alexandre gu’il s’adressait,
tandis que, dans le secona cas, il avait recours a la laparo-
tomie.

I. Opération d’Alexandre (89 cas). — Presque toutes les
malades ont été revues quelques années apres : aucun cas de
hernie; quelques malades restées stériles pendant plusieurs
anneées, ont fini par devenir enceintes.

La récidive n’est survenuc que chez 1 malade : on fut obligé
de pratiquer la laparotomie secondaire avec hystéropexie
consécutive. Les ligaments ronds de 3 femmes trés obeses
avaient subi la dégénérescence graisseuse et se déchiraient a
la moindre traction : I'opération fut terminée sur place par la
laparotomie avec hystéropexie.

On voit donc que, outre les adhérences contractées par
Tutérus déplacé, I'obésité tres accusée constitue une contre-
indication de 'opération d’Alexandre.

1I. Laparotomie avec hystéropexie abdominale (111 cas). —
L'hystéropexie fut faite a l'aide de deux sutures de Lembert
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a la soie laissées & demeure. L'issue fatale n’est survenue que
daus un seul cas : il 8'agissait d’'une pyosalpyngite avee ulcé-
ration consécutive du rectum. ‘

La hernie, notée dans un cas, fut guérie plus tard & l'aide
d’une opération trés simple. Des 5 femmes devenues enceintes
aprés l'opération, 3 seulement ont accouché a terme et apres
un travail normal de 3 enfants bien portants; une femme a
avorté et 'autre a mis au monde 4 terme un enfant mort. Par
suite des troubles causés par les fils demeurés dans la plaie,
Pauteur fut obligé de les enlever dans 7 cas. ( Vratch, XIX,
1898, ne 41, p. 1198.)

Empoisonnement provoqué par un pansement phémniqué
du cordon ombilical. — M. Coste rapporte I'observation d’un
enfant bien constitué, né 4 terme, chez lequel un pansement
fait sur le cordon ombilical avec un mélange d’acide phénique
et de glycérine provoqua, quelques heures aprés la nais-
sance, des phénoménes d’'empoisonnement qui se terminérent
par la mort.

Des expériences faites sur des animaux au moyen de gly-
cérine fortement colorée au bleu de méthyléne qu’on appli-
quait sur l'ombilic, ont nettement prouvé que le bleu de
méthyléne du pansement était absorbé. Il en résulte que les
tissus qui entourent les vaisseaux du cordon ombilical sont
susceptibles d’absorption pendant les premiers jours de la vie
intra-utérine, ce dont il faut tenir compte quand il s’agit des
soins antiseptiques qu’exige le pansement du cordon ombilical.

Médecine générale.

Sur le traitement de Iobésité (Richter, Zeitschrift fir
didtetische und physikalische Therapie, 1898, Bd. I, Heft 4,
p. 300-311). — Les recherches expérimentales exactes n’ont
peut-étre fourni nulle part dans la pathologie du métabolisme
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des données aussi importantes que pour ce qui est du traite-
ment de I'obésité.

Le dépdt de la graisse est di & I'apport des substances
stéatogeénes. Ainsi qu'il résulte des recherches récentes,
Palbumine ne joue aucun réle dans la formation de la graisse.
C'est le travail musculaire qui consomme le plus de graisse.

L'accumulation de la graisse est, dans la majorité des cas,
due a I'absence persistante de proportionnalité entre la forma-
tion et la consommation de la graisse. Il existe des formes
d’obésité dont la cause git dans la combustion insuffisante
dans les cellules des substances non azotées; tel est le cas
dans 'obésité consécutive & une perte sanguine profuse, & la
castration, dans la ménopause, ete.

Le traitement a pour condition indispensable la diminution
des substances stéatogénes. Le procédé le plus ancien, celui
de Banting, consiste presque exclusivement dans ’adminis-
tration d’'une nourriture azotée, les graisses étant réduites au
minimum et les hydrates de carbone n’étant permis qu’en trés
petites quantités. Dans le traitement d’aprés Oertel, on diminue
en outre la quantité des liquides. Dans la méthode d’Ebstein
ce sont les hydrates de carbone qui sont surtout pris en petite
quantité : ils fournissent moins de la moitié des calories
données dans le régime ordinaire.

Le procédé de Banting présente tous les inconvénients
d'un régime exclusivement azoté. Le régime d’Oertel est aussi
trop riche en azote; de plus, il est-encore impossible d’af-
firmer que la diminution des liquides active la consommation
de la graisse. Dans le traitement d’aprés le procédé d’Ebstein,
I'azote est contenu en petite quantité, mais le malade n'est
pas soumis dés I'abord a ce régime.

V. Noorden et Dapper ont démontré que I’augmentation des
albuminoides peut s’effectuer en méme temps que diminue la
quantité de graisse accumulée. Le régime sera varié¢ de temps
en temps pendant la durée du traitement. Au lieu de 2,800 ca-
lories présentes dans l'alimentation quotidienne normale,
I'obése peut n’en recevoir que 1,400 ou 1,500.



320 REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

Outre l'augmentation des albuminoides administrés, les
hydrates de carbone et les graisses seront pris dans des
proportions ordinairement plus élevées, mais en moindres
quantités. Plus tard, on pourra réduire encore davantage les
graisses. Quant 4 I'alcool et au beurre, ils seront donnés en
. quantité étroitement limitée. '

On voit donc que, au début du traitement, on ne réduit I'ali-
mentation que quantitativement, et le changement qualitatif ne
se fait que plus tard.

Nous arrivons maintenant au second point important du
traitement de I'obésité, savoir la consommation augmentée
de la graisse dans 'organisme.

On aura recours aux exercices musculaires méthodiques
dont l'intensité croitra graduellement : il faut prendre soin
de les surveiller attentivement. Les bains chauds augmentent
la. déperdition de la chaleur par la peau. On peut aussi se
servir avec avantage des purgatifs salins.

Les cures forcées seront évitées dans tous les cas d’obésité
causée par des hémorrhagies profuses, la castration, la mé-
nopause, etc.

Quant au traitement par les préparations du corps thyroide,
les tablettes ne seront données que pendant un court laps de
temps, et ce conjointement avec une alimentation suffisante.
Le traitemeat par le corps thyroide ne sera utilisé que comme
adjuvant des méthodes de déperdition, et encore le surveillera-
t-on avec attention, de peur de voir eclater des phéno-
menes secondaires facheux. (Epitome of current medical
Literature, supplement to the British medical Literature du
8 octobre, p. 59 et 60.)

Ladministrateur-Gérant : 0. DOIN.

Paris. — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (CL 108.1.99.
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Considérations de pharmacologie pratique snf 1a médica-
tion thyroidiemme. Corps thyroide, lodothyrine,’ thyroi-
dines et préparations diverses.

Par le D* G. BARDET. .

Dans la séance du 24 janvier dernier, I'Académie de
meédecine, sur le rapport présenté par M. Frangois Franck,
au nom d’une commission nommée a cet effet, sur la de-
mande de ce dernier, a voté les décisions suivantes :

« Les produits thyroidiens, sous quelque forme qu'ils se
" présentent, sont des produits toxiques et A ce titre doivent
étre rangés dans la catégorie des remédes dangereux que
seul le médecin doit prescrire en en surveillant 1’emploi.
En conséquence, ’Académie émet le veeu que la vente de
ces produits soit soumise & la réglementation qui régit la
vente des remédes dangereux et que les préparations thy-
roidiennes ne soient désormais livrées au public que sur
I'ordonnance expresse des médecins, renouvelée & chaque
livraison nouvelle. »

C’est 13 une mesure de conservation absolument sage et
tout opportune, en présence de la tendance du public & se
soigner sans contrdle médical et sur la foi des racontars de
la grande presse ou plus simplement encore sur la lecture
d’annonces plus ou moins alléchantes. J’ai derniérement
montré (numéro du 15 novembre 1898) la place prise dans
le formulaire moderne par ce qu'on appelle la spécia-
lit¢ pharmaceutique, j’ai conclu en disant que le mé-
decin devait désormais compter avec cette forme, souvent
excellente, de médicaments, mais si nous acceptons la

TOME CXXXVIL 9° LIVR. 21
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spécialité, c’est & la condition qu’elle restera ce que la
pharmacie a toujours été et ce qu'elle doit toujours de-
meurer : un auxiliaire du médecin. Il est évident que l'an-
nonce au public de produits trés actifs et par conséquent
dangereux peut devenir un abus et une véritable menace
pour la santé publique. Il est inadmissible que le pharma-
cien soit admis & délivrer sans ordonnance des médica-
ments susceptibles d’exercer une influence dangereuse
sur 'économie d’un malade, quine sait, pas plus que le
pharmacien lui-méme, si P'opportunité de telle ou telle
médication est vraiment indiquée.

La médication thyroidienre a fait par la méme occasion,
al’Académie, I'objet d’une trés intéressante discussion, dis-
cussiénremarquable en ce qu’clle marque une nouvelle phase
dans la pratique de ce que I'on a appelé I'opothérapie. En
effet, de tous les travaux, et ils sont fort nombreux, qui ont
été publiés sur les effets du corps thyroide, il résulte que
désormais on peut considérer comme acquise la découverte
de Baumann. Celui-ci a réussi 4 isoler du corps thyroide frais
un principe actif, trés actif, partant un corps toxique, maisqui
représente les propriétés dynamogéniques et biologiques de
Porgane lui-méme. En faisant cette découverte, la chimie a
rendu un véritable service a la thérapeutique, car elle a
démontré que certains organes possédent, comme il était
logique de le penser, une activité qui est due & un com-
posé¢ chimique qui doit étre un corps défini. Par cela
elle a porté un coup sérieux a l'opothérapie essentielle,
mais en méme temps elle a fait entrer la méthode
dans la pratique, en permettant de grouper les principes
actifs des organes a coté des autres médicaments d’origine
chimique, et, de ce fait, la question s'est singuliérement
éclaircie.

11 ne faut pas se le dissimuler, 'emploi des sucs d'orga-
nes est une médication barbare et dangereuse : barbare
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parce qu'elle complique I'étude des effets en superposant
sans doute des produits divers; dangereuse en ce que les
altérations fatales subies par ces préparations, quelque
soin que I’on prenne dans leur fabrication, risquent d’y intro-
duire des corps nouveaux de nature ptomainique. M. Franck,
dans son rapport, n'a pas manqué de relever le fait, cons-
taté déja par de multiples observations et, entre autres, par
celles de Mossé, de Cavalié et de Otto Lang. Mais il me
semble que la question méritait d’étre développée et que,
pendant qu’elle était réunie, la commission de I'Académie
nous aurait rendu service en traitant ce point important.

Pourmon compte personnel, j'ai toujours considéré comme
suspectes les préparations d’organe et je me suis abstenu
d’en parler ou de m’en servir sur I'homme, parce que je
craignais uneinfectiog par action putride, et, cette crainte, je
P’ai eue surtout pour le corps thyroide, car cette glande est
éminemment altérable. J’ai assisté 4 des tentatives faites par
un de nos plus distingués pharmaciens de Paris et je me suis
trouvé ainsi en rapport avec I'un des bouchers qui manie
certainement la plus grande quantité de corps thyroide ; or,
fort de son expérience, celui-ci nous a toujours affirmé que
les glandes livrées par les abattoirs étaient trés souvent
gravement altérées. En présence de ces résultats désas-
treux, le pharmacien en question s’est prudemment refusé
4 prendre la responsabilité de livrer des préparations frai-

ches de glande thyroide et je n’ai pu que l’encourager dans
cette réserve. ~

Le principe actif isolé par Baumann, au contraire, per-
met d’employer sans arriére-pensée la médication thyroi-
dienne et, comme il est plus que probable que le corps thy-
roide n’est pas le seul & posséder un principe actif défini,
il est & supposer que nous aurons successivement en notre
possession les principes actifs des organes vraiment actifs
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et qu'a coté de liodothyrine de Baumann viendront se
placer d’autres médicaments.

"J'irai done plus loin que la commission de I’Académie
dans la critique des médicaments proposés, etje crois que
I’on doit mettre le médecin en garde contre les préparations
de glande dite fraiche, auxquelles il est logique de préférer
le produit actif extrait par procédés chimiques. En agissant
ainsi il est & supposer que 1'on se mettra A 'abri des chan-
ces d’infection par ingestion de toxines d’altération. Il n’y
a pas & se dissimuler, d’ailleurs, que I'emploi des principes
actifs est plus scientifique. On m’objectera peut-étre que
beaucoup de pharmacologues nient la possibilité de rem-
placer les drogues actives par leurs alcaloides, avancant
que la morphine agit autrement que l'opium, la digitale
autrement que la digitaline, etc.

Soit, mais si la morphine ne représente pas 'opium, c’est

" que celui-ci contient certainement d’autres principes & pro-

priétés différentes et définies. Quant & la digitaline, elle pos-
séde toute I'activité de la plante quila fournit, 4 la condition
que la nature du glucoside soit authentique et que le
dosage soit correspondant, les travaux de Potain,
d’Huchard et de Franck sont 1a pour en répondre. Nous
ignorons si la thyroidine ou iodothyrine extraite par Bau-
mann est le seul principe actif de la glande thyroide,
celle-ci est peut-étre un mélange de drogues, 1'avenir nous
renseignera sur ce point, mais ce que nous savons perti-
nemment, par les recherches de savants qui connaissent
merveilleusement la question, Landouzy, Marie, Raymond,
Lancereaux, etc., c'est que tous les effets favorables de la
mcdication thyroidienne sont obtenus avec le corps qui en
a 6té retiré par les procédés chimiques, or c'est tout ce
dont nous avons besoin au point de vue pratique.

Quel que soit le produit employé, il est évident que le
médecin devra en surveiller 'emploi avec le plus grand
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soin et se méfier surtout des accidents qui pourraient étre
occasionnés par des produits accessoires contenus dans la
préparation administrée ; et quand je dis produits acces-
soires, j'entends surtout les produits de putréfaction qui
peuvent se trouver mélangés au principe médicamenteux ;
car sous le nom de thyroidines de diverses marques, on
vend dans le commerce une quantité considérable de corps
quelconques qui peuvent 3 bon droit 8tre suspectés. C’est
en effet, la plaie de notre époque, ouile pharmacien regoit des
offres de tous cotés ; j’ai déja traité la question et montré
comment la concurrence des prix de catalogues avait
amené dans le commerce de la pharmacie un avilissement
de‘la qualité des médicaments : le médecin est donc mal-
heureusement en droit de se montrer méfiant, surtout
quand il s’agit de produits non seulement actifs mais dan-
gereux. On a pris, au sujet de la vente des sérums, une
mesure grave, en dehors des principes de la liberté com-
merciale : c’est ’exigence d'une autorisation préalable qui
n'est délivrée qu’aprés examen, par une commission acadé-
mique, des conditions de fabrication. Peut-étre serait-on
en droit de se montrer aussi exigeant pour tous les pro-
duits vraiment actifs, d’origine animale ou végétale, car il
s’agit 13 de médicaments capables d’exercer une action
facheuse sur le malade; mais ce sont 14 matiéres délicates
4 une époque ol la liberté & outrance, la liberté méme ex-
cessive parait 8tre la tendance universelle, méme quand
intérét social est en jeu.

Quoi qu'il en puisse étre, et pour rentrer dans la question
purement pharmacologique, le champ de la médication
thyroidienne semble, & I'heure présente, parfaitement cir-
conscrit, en méme temps qu’il s’est élargi par les récentes
recherches de Lancereaux.

Le corps thyroide remplit dans I'économie une fonction
des plus importantes : il sécréte une substance iodée, qui
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est probablement la thyroidine ou iodothyrine de Bau-
mann (ou qui est certainement contenue dans cette subs-
tance, du moins I'introduction dans I'économie de ce prin-
cipe actif rétablit I'équilibre physiologique, & défaut de la
fonction thyroidienne), et qui semble avoir pour but phy-
siologique de neutraliser une toxine organique de déchet.
Toutes les fois que la fonction thyroidienne est troublée ou
supprimée, pour une cause guelconque, des phénoménes
d’intoxication aigué ou chronique se manifestent, et parmi
les accidents chroniques (les plus intéressants au point de
vue thérapeutique) se trouvent le myxcedéme, le créti-
nisme et le goitre.

Des résultats vraiment remarquables et inattendus, on
peut le dire, ont été obtenus contre ces maladies si graves
et si attristantes; ils sont d’ailleurs logiques, car si la cause
des phénoménes se trouve, comme cela semble démontré,
dans I'absence d’un principe nécessaire & 'état de santé, il
est tout naturel que la restitution de ce principe atténue
ou supprime le syndrome pathologique.

On a essayé également la médication thyroidienne contre
P'obésité, mais la les opinions sont loin d’étre unanimes;
c’est que I'on ne pouvait logiquement attribuer la diathése
adipeuse 4 l'absence du principe thyroidien dans I'éco-
nomie. D’autre part, on constate que l'amaigrissement
rapide est l'un des symptdmes de Iintoxication thyroi-
dienne dans I'emploi inconsidéré de la méthode; alors on
en a conclu que amaigrissement obtenu devait étre consi-
déré comme un danger. La question est obscure encore,
mais I'obésité elle-méme est une maladie encore mal
connue, de causes certainement fort diverses; 'expérience
démontre que, dans beaucoup de cas, la médication thyroi-
dienne a donné de trés bons effets et que dans d’autres au
contraire, des accidents se manifestaient rapidement.

La clef de ces contradictions ne serait-clle pas fournie
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par les récentes recherches de MM. Lancereaux et Pau-
lesco? Ces messieurs se sont demandé si les troubles de la
peau, sifréquents et si variés dans l'arthritisme et le rhu-
matisme chronique, et par conséquent si I'arthritisme lui-
méme en tant que trouble dans I'activité du systéme nerveux
végétatif, ne seraient pas sous la dépendance de I'insuffisance
thyroidienne. Or, de trés remarquables observations fournies
par MM. Lancereaux et Paulesco 4 'Académie démontrent
que la médication thyroidienne ('iodothyrine de Baumann
3 la dose de 2 4 5 ou 6 grammes par vingt-quatre heures),
employée judicieusement, c'est-a-dire avec les précautions
voulues, est susceptible de faire disparaitre des troubles
arthritiques, tels que la sclérodermie et méme les phéno-
ménes graves de l'artério-sclérose. Or, 'obésité, dans beau-
coup de cas reléve certainement de I'arthritisme, et il n’est
évidemment pas déraisonnable de supposer que la médi-
cation thyroidienne peut alors fournir des résultats, tandis
quelle n’en donnerait certes aucun lorsque la dégéné-
rescence adipeuse est occasionnée par des écarts de ré-
gime et des erreurs d’hygiéne, comme cela se produit sou-
vent chez la femme, par exemple. On voit que I'action de la
médication thyroidienne trouverait 13 une indication toute
naturelle et que dans ces. cas particuliers, certainement
nombreux, 'obésité, aussi bien que le goitre et le myxce-
déeme, aurait, en tant que syndrome arthritique, son expli-
cation dans l'insuffisance thyroidienne.

Dans tous les cas, la communication de M. Lancereaux
apporte des éléments extrémement importants & la théra-
peutique, car elle élargit, comme je le disais, le champ de
la nouvelle méthode; il est bien évident que toutes les
manifestations dues & P'arthritisme trouveraient un traite-
ment tout indiqué le jour ou il serait démontré que cette
diathése est sous la dépendance d'une insuffisance thyroi-
dienne; 'artério-sclérose notamment, dont les effets sont si
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graves et jusqu'ici plutdt mal combattus par la médication
iodurée, pourrait étre traitée rationnellement avec grande
chance de succés. Pour mon compte, j'attache la: plus
grande importance aux recherches de M. Lancereaux, qui
est 1'un des meilleurs esprits parii les médecins de notre
époque, l'un de ceux dont les travaux sont toujours mar-
qués au coin de la plus sérieuse méditation, soit qu’il
s’agisse de pathologie pure, soit qu'il s’agisse de tenta.
tives thérapeutiques.

En terminant ces quelques considérations sur un sujet
essentiellement nouveau, il n’est pas inutiie de rappeler
que la médication thyroidienne, comme a tenu 3 le faire
observer M. Franck dans un rapport que tout médecin
devra lire, est une médication extrémement active et que,
par conséquent, elle demande & étre attentivement sur-
veillée. Comme dans tout traitement, le c6té pathologie
joue un grand role, car il s’agit de savoir si la médication
est vraiment indiquée, si en un mot l'insuffisance thyroi-
dienne est bien en jeu. Dans le cas contraire, l'introduction
dans I'économie d’un excés de glande thyroidienne en na-
ture ou de son principe actif aménerait fatalement les
mémes effets qu'une exagération de la fonction thyroi-
dienne elle-méme, et l'on verrait apparaitre des phéno-
meénes toxiques rappelant singuliérement la maladie de
Basedow, c'est-d-dire des troubles cardiaques graves,
arhythmie, tachycardie, intermittences, etc. 1l est donc
nécessaire de surveiller le ceceur avec le plus grand soin et
d’arréter ou suspendre le traitement dés que les batte-
ments de cet organe s’accélérent.

On doit surtout avoir le soin de prescrire des doses
d’abord minimes et progressivement croissantes. M. Lan-
cereaux, qui ne s’est servi que de 1'?odothyrine ou qui du
moins s’est définitivement arrété & ce mode d’administra-
tion de la médication thyroidienne, emploie des doses de
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début de 067,50 et monte lentement jusqu’a 4 et 6 grammes
par jour.

Dans sa note, M. Lancereaux fournit, entre un grand
nombre d’observations, celles de deux malades atteints
d’artério-sclérose généralisée et qui ont vu, en quelques se-
maines seulement, disparaitre I'hypertension artérielle et
les troubles qui lui sont dus. Il faut également signaler
I'observation trés intéressante d’une femme atteinte de
sclérodermie et chez laquelle un traitement de quatre mois
a fait disparaitre complétement les manifestations cnta-
nées. Ce sont 13 des faits absolument nouveaux et sur les-
quels il était bon d’appeler l'attention.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Traitement bicarbonaté de la maladie migraineuse,

Par M. GaLLoIls.

Un auteur anglais, Haig, depuis plusieurs années, a fait de
I'acide urique I'objet de ses études de prédilection.
" Voici de quelle fagon il comprend son réle dans la produc-
tion de la migraine ou de la goutte. L’acide urique formé en
exces chez les sujets 4 nutrition vicieuse s’emmagasine peu &
peu dans les organes sans causer d’accidents appréciables.
Brusquement sous des influences diverses, surmenage ou in-
tervention thérapeutique par exemple, cet acide urique se
trouve étre en quelque sorte mobilisé, il est repris par la
circulation et c’est sa présence en abondance dans le sang qui
provoque l'accés soit de goutte soit de migraine suivant que
les sujets sont prédisposés & 'uneou & l'autre de ces manifes-
tations de l'uricémie.
TOME CXXXVII. 9° LIVR. R
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D’aprés cette théorie, 'emploi des dissolvants de I'acide
urique en thérapeutique devrait se faire avec une certaine
prudence. Si 'on donne brusquement une forte dose de bi-
carbonate de soude par exemple on peut amener une subite
décharge d’acide urique dans le sang et produire par suite des
accés de goutte ou de migraine. Ce qu'il faut faire, si I'on veut
étre utile aux malades, c’est administrer le bicarbonate de
soude a faible dose mais d’'une fagon continue, de facon a
éliminer constamment l'acide urique formé. De la sorte on
empéche la constitution de réserves de ce dérivé incompléte-
ment oxydé des albuminoides, et I'on en évite par suite les
débacles.

Quelle est la valeur de cette théorie, je ne pourrais le dire.
En tout cas elle parait ingénieuse et mérite d’étre soumise &
I’expérimentation. Depuis plusieurs années, j’étudie ’action du
bicarbonate de soude en permanence chez les migraineux et
les résultats que j'ai obtenus ont été assez favorables pour
pouvoir étre publiés.

Je fais prendre aux malades, le bicarbonate de soude de la
fagcon suivante. Je leur fais mettre une cuillerée & café de
bicarbonate de soude dans un litre d’eau qu'ils boivent en
mangeant 4 leurs repas. Parfois je formule :

Bicarbonate de soude.......... 2ou 3 grammes

pour un paquet, X 20; faire dissoudre un paquet dans 1 litre
d’qau.

Souvent aussi j'associe au bicarbonate de soude telle ou
telle autre substance pouvant dissoudre I'acide urique; ce sont
par exemple : le carbonate de lithine, le benzoate de soude,
la pipérazine, le lycétol. On pourrait employer également le
phosphate de soude que Haig considére comme un des meil-
leurs dissolvants de I’acide urique.

Il m'a semblé que les eaux naturelles bicarbonatées gazeuses
agissaient moins bien. Cela m'a paru tenir & ce que la plu-
part des malades que j'ai eu & soigner étaient dyspeptiques
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en méme temps que migraineux. Leur estomac dilaté suppor-
tait difficilement le dégagement d’acide carbonique. Mais la
j'aborde un probléme de nosologie des plus délicats. Mes
malades étaient-elles de vraies migraineuses ou n'avaient-
elles que ces fausses migraines qui ont 6té signalées dans la
gastroxynsis de Rossbach ? La distinction me parait fort diffi-
cile & établir. Je croirais assez volontiers que la migraine
vraie est associée & des troubles hyperpeptiques, et que ces
troubles hyperpeptiques font également partie de la sympto-
matologie de I'arthritisme.

Arthritisme et dyspepsie sont souvent associés, mais y a-t-il
entre eux une relation de cause a effet et, des deux, lequel est la
cause de I'autre? C'est encore 14 un probléme dont la solution
ne nous est pas connue. On peut supposer évidemment qu'une
digestion défectueuse déverse dans le sang des produits mal
élaborés qui sont les agents d’une auto-intoxication, laquelle
se manifeste par les divers accidents de I’arthritisme. Je ne
prétends pas élucider la question. Ce que je veux seulement,
c’est émettre une hypothése un peu différente de celle de
Haig. Ce n’est peut-étre pas en agissant sur 'acide urique
emmagasiné dans les organes que le bicarbonate de soude
empéche les acceés de migraine, c’est peut-8tre en modifiant
les processus digestifs d’une fagon avantageuse.

Quoi qu’il en soit de la théorie du mode d’action de ce sel
alcalin dans la migraine, son efficacité m’a paru incontestable.
Je rapporterai trois observations de malades que j’ai pu suivre
d’assez pres et assez longtemps pour apprécier les effets du
bicarbonate de soude. Un point qui me parait étre des plus
difficiles & obtenir, c’est que les malades se soumettent régu-
liérement & I’emploi permanent de l'eau bicarbonatée. Beau-
coup cessent le médicament assez vite, soit par négligence,
soit parce que le gott de I'eau alcalinisde ne leur plait pas,
soit enfin parce qu'ils regardent le bicarbonate de soude
comme un médicament débilitant qu’il est dangereux de con-
tinuer longtemps. Je crois que les craintes de la cachexie




332 THERAPEUTIQUE MEDICALE

alcaline sont exagérées, car j'ai des malades qui prennent du
bicarbonate tous les jours depuis plusieurs années sans en
avoir éprouvé de désagréments appréciables. -

Cette médication cependant nécessite, au moins au début, un
peu de prudence. 11 est bon de surveiller les urines et de
voir si elles-ne se troublent pas. L’alcalinisation de l'urine
amene, en effet, la précipitation des phosphates et pourrait
provoquer une lithiase phosphatique. De plus cette alcalinisa-
tion transforme les urines en un milieu de culture favorable
au coli-bacille et I'on peut voir se produire des infections
urinaires, de la cystite en particulier, qu'un peu de surveil-
lance aurait évitées. M. Mathieu a signalé ces accidents il y a
quelques années et j'en ai vu récemment un exemple chez
une jeune femme chez laquelle je n’ai pu trouver d’autre
cause & une cystite que I'usage intempestif de ’eau de Vichy.

La premié¢re malade chez laquelle j'ai appliqué ce traite-
tement bicarbonaté permanent de la migraine était une insti-
tutrice d’une trentaine d’années, vivant dans de bonnes condi-
tions hygiéniques. Elle était chargée de I'é¢ducation de deux
jeunes filles et passait la plus grande partie de l'année dans
un chateau aux environs de Paris. Les migraines auraient
commencé chez elle 4 peu présen méme temps que ses régles.
C’était & 'occasion de l'écoulement menstruel que les accés
de migraine se produisaient. Ils se déclaraient brusquement
le matin au réveil, consistaient dans une douleur siégeant

tantot a droite tantot 4 gauche de la téte sans troubles ocu-

laires et s’accompagnaient de vomissements. Pcu & peu les
acceés s’étaient rapprochés, mais en diminuant d’intensité. En
1895 lorsqu’elle vint me consulter, la céphalalgie était en
quelque sorte permanente, I’obsession qui en résultait empé-
chait la malade de préter une attention suffisante & ses occu-
pations professionnelles, et elle craignait fort de perdre sa
place. En méme temps elle souffrait de I'estomac, avait des
gonflements et des brolures aprés les repas, I'estomac était
en effet dilaté. Elle était pale sans étre amaigrie. Au moment
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ot je la vis, on aurait pu discuter si elle avait de la vraie
migraine ou de la céphalalgie dyspeptique, ou méme des dou-
leurs de téte neurasthéniques. Quelle que fat la nature réelle
de laffection, le bicarbonate de soude me parut également
indiqué dans les différentes hypothéses qui se présentaient &
mon esprit. Je donnai & la malade le conseil de mettre une
cuillerée a café de bicarbonate dans un litre d’eau et de boire
ce litre dans sa journée dux repas.

C'était au mois de juillet, je ne la revis qu'aprés les va-
cances, elle m’annong¢a que depuis qu'elle faisait le traite-
ment avec régularité, ses migraines avaient disparu. Son es-
tomac cependant restait dilaté, mais les sensations de
bralure avaient disparu. Elle continua le méme régime jus-
qu’en mai 1896. A cette époque, son pére étant tombé malade,
‘elle dat aller le soigner et elle eut la douleur de le perdre.
Pendant la maladie de son pére elle cessa de prendre le bi-
carbonate. Les migraines et les bralures d’estomac se repro-
duisirent. Sans doute la suppression du traitement alcalin
n’était pas seule en cause, il fallait faire intervenir en outre
les fatigues et les chagrins qu’'elle avait éprouvés. Quand
elle revint me trouver je voulus faire en quelque sorte la
contre-épreuve. Jo lui conseillai de prendre dans le premier
verre de boisson & ses repas une cuillerée.a café d’une solu-
tion d’acide chlorhydrique & 1 0/0. Mais elle revint bientét
m’annoncer qu'elle ne pouvait supporter ce traitement qui

-exageérait ses douleurs gastriques et ‘qui ne modifiait pas ses

migraines. Je profitai de cet insuccés, qui ne m’étonnait pas
trop, pour persuader 4 la malade qu'il était indispensable pour
la soigner efficacement d’avoir une analyse de son suc gas-
trique. L’analyse fut faite par M. Guinochet; elle révéla une
hyperpepsie notable sans acide chlorhydrique libre. L’\?péra-
tion du tubage stomacal fut trés médiocrement gotatéd de la
malade. Elle revint une fois chez moi pour me demander
communication des résultats de I'analyse, pour m’annoncer
qu'elle s’était remise au bicarbonate et que ses migraines
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avaient de nouveau disparu. Depuis, je n'ai plus eu de ses
nouvelles.

C'est en octobre 1895 que j’eus I'occasion de soumettre une
seconde migraineuse au traitement bicarbonaté en perma-
nence. C’est une dame d’une cinquantaine d’années a I'époque
de la ménopause. Elle ne se rappelle pas avoir vécu sans mi-
graines. Elle en avait déja étant tout enfant. Elle est de
souche arthritique; outre ses migraines, elle a du psoriasis.
Son pére était asthmatique, une de ses filles a eu de I'asthme
infantile et a eu de nouveau, cesderniéres années, de la bron-
chite asthmatiforme 4 I'occasion d’'une grippe. Un de ses pe-
tits enfants vigoureux, mais & I'estomac facilement clapotant,
a eu a I’Age de deux et trois ans, des accidents de vomisse-
ments revenant assez réguliérement tous les mois et qui sem-
blent bien étre de la migraine. Un régime alimentaire sévére
consistant surtout dans la réglementation parcimonieuse des
boissons a fait disparaitre presque complétement ces acci-
dents chez I’enfant. ,

Pour la malade elle-méme, ses accés auxquels j’ai pu plu-
sieurs fois assister, sont, autant qu’on peut en juger, de la vraie
migraine. Ils s’annoncent souvent la veille par des éblouisse-
ments et par une sensation de malaise indéfinissable, le faciés
est changé, si bien que ses filles peuvent prédire I'accés du
lendemain. C'est souvent dans-la nuit ou au matin que I'accés
éclate. La douleur débute & la nuque et s’étend & toute la téte,
le terme hémicranie n'est pas justifié dans ce cas. Les vomis-
sements sont violents, le liquide rendu est trés acide, la
moindre ingestion solide, liquide ou médicamenteuse est im-
médiatement rejetée. La malade s’enferme dans une chambre
obscure et silencieuse jusqu’a ce que l'accés soit passé, ce qui
n’arrive guére qu'au bout de vingt-quatre ou trente-six
heures.

Espacés d'abord de mois en mois, les accés s'étaient pro-
gressivement rapprochés, étaient revenus tous les quinze
jours, puis tous les huit ours, Mais, en devenant plus fré-
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quents, ils n’avaient rien perdu de lsur intensité. Et I'on juge
de la situation vraiment pénible de la malade qui, chaque
semaine avait deux jours entiérement supprimés de son exis~
tence. Quant aux jours intercalaires, ils n’étaient pas eux-
mémes entiérement bons, car la malade conservait dans la
‘téte une sensation désagréable et difficile & décrire. Elle en
était venue & ne plus rien oser entreprendre, car la moindre
fatigue, un veyage en chemin de fer, méme de courte durée,
une émotion un peu vive, dtaient suivis de violents accés. Un
soir je fus appelé auprés d'elle. Elle avait passé la journée
a4 mettre son appartement en état pour une soirée. A dix
heures, au moment ou les danseurs commengaient & arriver,
elle était prise d’'un aceés. Pour ne pas renvoyer ses invités,
elle se fit préparer un lit dans la pié¢ce la plus écartée de son
appartement et me demanda de lui faire une piqtire de mor-
phine pour pouvoir dormir malgré la musique et les bruits de
la féte.

Détail particulier, quand la malade allait passer ses va-
cances en Suisse ou en Dauphiné et faisait des excursions de
montagne, elle n’y avait pas de migraine, et méme cette
céphalalgie vague des périodes intercalaires était totalement
supprimée. Dés qu’elle rentrait & Paris, les accidents se re-
produisaient. Le bord de la mer n’avait aucune action favo-
* rable sur son état. Elle avait généralement une migraine le
jour de son arrivée, une autre le jour de sa rentrée & Paris,
parfois une ou deux autres pendant son séjour & la mer. Or,
quand elle allait dans les Alpes, non seulement elle n’avait
pas de migraine pendant son séjour, mais encore ni le voyage
d’aller, ni celui de retour n’étaient suivis d’accés.

A plusieurs reprises la malade s'était mise au régime de
leau de Vichy, aux repas, sans en avoir retiré grand béné-
fice. En octobre 1895, ayant vu les bons résultats obtenus chez
Pinstitutrice dont j'ai parlé précédemment, je lui persuadai
d’appliquer le méme traitement : une cuillerée a café de bi-
carbonate de soude dans I’eau de sa boisson aux repas. Immé-
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diatement les acces furent supprimés et méme la céphalalgie
vague intercalaire n'existait plus. La malade exprimait sa
satisfaction d’'une fagon humoristique : « II me semble étre
encore en Suisse », me disait-elle.

En mars ou avril 1896, elle fut reprise d’une nouvelle mi-
graine aprés étre restée indemne depuis cing ou six mois.

Un nouvel accés se reproduisit trois mois aprés et malheu-
reusement, depuis cette époque, ils tendent & se rapprocher,
sans cependant avoir la méme fréquence qu’auparavant. A un
moment donné, jengageai la malade & forcer la dose et a
mettre deux cuillerées & café dans le litre d’eau qu’elle boit
aux repas, mais les urines se troublérent et je crus bon de la
faire revenir 4 la dose primitive. A la suite de cette tentative,
je fis ajouter du lycétol 4 'eau bicarbonatée, mais les avan-
tages ne furent pas trés appréciables et la malade revint &
son bicarbonate seul. En somme, daris ce cas, la guérison
n’a pas été absolue, mais le bénéfice obtenu est considérable.
La vie mondaine est redevenue possible & la malade; elle a
bien par-ci par-la, tous les mois ou tous les deux mois un acces,
mais, dans l'intervalle, elle a la téte libre et n'a plus cette
céphalalgie légére mais permanente qui était une véritable
obsession. Pour rien au monde elle ne voudrait interrompre
son traitement bicarbonaté qu’elle n’a pas eessé depuis plus
de trois ans.

J'ajouterai que la malade n'a pas une dyspepsie notable,
I’estomac n’est pas dilaté, elle surveille cependant son ali-
mentation & cause de son psoriasis, ne prend pas de poisson,
ne boit pas de vin et cela depuis longtemps. Enfin, depuis le
début du traitement, la ménopause s’est effectuée, la malade
n’a plus ses reégles.

Ma troisidme malade est encore une institutrice; elle est
professeur dans une école de Paris, elle est adgée de 40 ans
environ. Elle a des migraines depuis I'dAge de 16 ou 17 ans.
Les accés débutent par des douleurs dans la nuque et le coté
gauche de la téte, de 14 elles gagnent la droite du crane et le
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front. Il existe un point particuliérement douloureux au ni-
veau de la tempe gauche. Les douleurs s’accompagnent de
nausées sans vomissements, et d’une salivaiion assez abon-
dante. Les accés durent trois jours et reviennent tous les
mois au moment des régles. La malade n’a jamais eu de trou-
bles dyspeptiques appréciables, elle est cependant un peu
maigre, mais n’est pas moins résistante. En mai 1897, je lui ai
fait faire des paquets contenant :

Bicarbonate de soude........ .. 3 grammes.
) 0 Z7:17 ) P || 53

Elle devait dissoudre un de ces paqnets dans un litre d’eau
qu'elle prendrait. chaque jour en boisson & ses repas. Depuis
cette époque elle n’a plus eu de migraines. Au mois de sep-
tembre 1897, elle devint enceinte, quand sa grossesse devint
certaine, elle supprima le bicarbonate. Accouchée en juin
1898, elle nourrit encore son enfant et, quoiqu’elle n’ait pas
repris le traitement alcalin, elle ‘n’a plus eu d’acces de mi-
graine. Qu’arrivera-t-il quand elle aura sevré ? La guérison des
migraines persistera-t-elle malgré la suppression du bicarbo-
nate ?

Un dernier fait pourrait le faire espérer. Dans une famille
dont je suis le médecin, on me demanda de voir la gouver-
nante allemande des enfants qui avait des migraines conti-
nuelles. 11 m’a semblé qu'il s’agissait plutdt de fausses mi-
graines dyspeptiques chez une femme & I'estomac dilaté, si
tant est que l'on puisse affirmer I'existence de migraines
indépendantes d'un état gastrique défectuenx. Je la mis au
bicarbonate, une cuillerée & café par litre d'eau. Les mi-
graines furent supprimées presque immédiatement; quand le
paquet de 125 grammes de bicarbonate que javais ordonné
fut terminé, elle cessaletraitement, mais les douleurs de téte
n'ont pas reparu. C'est en quelque sorte par hasard, que j’ai
eu ces renseignements. J’avais oublié que cette malade avait
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eu des migraines et qu’elle avait pris du bicarbonate. Tout
récemment sa maitresse, se plaignant également de maux de
téte, m'a demandé de lui donner la formule du traitement qui
avait si bien réussi. Chez celle-ci, jo ne sais si le résultat sera
aussi bon. Les maux de téte me paraissent surtout dépendre
du surmenage mondain, diner en ville, Spectacles et soirées.
D’ailleurs, dés les premiers jours cette dame m’a fait savoir
que le bicarbonate « était bien mauvais » comme gott et j'ai
bien peur qu’elle ne s’astreigne pas & un traitement suivi.

Cette observation en partie double explique pourquoi je n’ai
pas plus de cas & citer. Certains malades guéris trouvent le
fait tout naturel et ne pensent pas qu'il puisse étre intéressant
pour le médecin d'en étre informé. Il faut que des raisons
particuliéres aient fixé le cas dans ses souvenirs, pour que
celui-ci pense 4 demander ce que sont devenues les migraines.
Ce n’est pas li une simple supposition que j'émets, j'ai eu
quelques malades dans ce cas, mais dont je n’ai pu suivre la
maladie d’assez prés pour pouvoir en publier I'histoire.
D’autres par contre ne suivent pas le traitement et lorsqu’on
cherche 4 savoir ce que leurs migraines deviennent, on n’ob-
tient que des réponses vagues qui ne sont que des échappa-
toires. D'ailleurs chez certaines malades, leurs prétendues
migraines n’ont de migraine que le nom. Ce sont des cépha-
lalgies dues, par exemple, au surmenage mondain chez la
femme ou a I'abus du tabac chez I’homme. Le diagnostic dif-
férentiel des céphalalgies me parait étre un des plus diffi-
ciles de la clinique, d’autant plus que souvent on ne trouve
aucun autre phénomeéne concomitant pouvant éclairer sur
la nature du mal. En cas de doute on peut toujours essayer
le traitement bicarbonaté, lequel, & condition de surveiller les
urines, ne peut avoir d'inconvénients. Dans un certain nom-
bre de cas on pourra obtenir des résultats trés favorables
qui serviront peut-étre & élucider le probléme pathogénique
de la maladie migraineuse. De méme que l'on parlait autre-
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fois de fievres & quinquina, on pourra peut-étre distinguer
des migraines & bicarbonate.

Sans doute, le bicarbonate de soude a déja été. indiqué
comme traitement de la migraine, mais comme d’autre part il
est dit que l'on ne guérit pas la maladie migraineuse, il
n’était pas inutile de montrer que la guérison était possible
dans certains cas. La confiance que le médecin a dans un
médicament est pour beaucoup dans son succés, car il le
prescrit avec la conviction et I'autorité nécessaires. Un ma-
lade qui ne se serait pas assujetti & une médication incessante
et peu agréable, si elle lui avait 6té ordonnée mollement, s'y
soumet sans trop de peine lorsqu’elle lui esl prescrite avec
une confiance impérative. Or, c’est 14 le point capital & ob-
tenir, que le migraineux veuille bien smvre réguliérement le
traitement parle bicarbonate.

REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

Pharmacologie.

A propos de Ia somatose. — Le journal Pharm. Zeit., n° 87,
recommande la mani¢re de faire suivante quand il s’agit
d’administrer ce reméde. On prépare ce qu’il faut de somatose
pour une journée entiére. Le malade remplit un verre d’eau
froide presque jusqu’au bord, il verse & la surface du verre
ainsi rempli 3 cuilleréds & café de somatose (c’est-a-dire la
quantité qui correspond & peu prés 4 la dose pour un adulte);
il a soin de ne pas remuer le liquide et laisse le verre en
repos. La solution est parfaite au bout de quelques heures. 11
est bon de préparer chaque soir, de cette fagon, la dose que
I'on prendra le lendemain en ayant soin de recouvrir le verre
avec un morceau de papier. Pour boire la solution ainsi faite,
le mieux est de boire le matin, le premier tiers dans du lait
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ou du café, le second tiers, & midi dans de la soupe, et enfin ie
dernier tiers, le soir dans de la bi¢re de Porter. La bié¢re de
Porter est & recommander comme véhicule de la somatose; le
liquide reste clair et ne fait pas soupgonner la présence du
‘médicament.

Le salophéne. — Dans le Deutsch. med. Wochen., 1¢* sept.
1898, le -D* Mosler, tout en reconnaissant les bienfaits de
l'acide salicylique, lui reproche tous les inconvénients que
peut engendrer son absorption (bourdonnements d’oreille,
vertiges, délires, etc.). Pour cette raison, il s’est décidé a
combiner le salophéne avec les préparations salicylées. Quand
survient une attaque aigué de rhumatisme, il prescrit d’abord
une forte dose d’acide salicylique, puis compléte le traitement
en donnant de 2 & 3 grammes de salophéne par jour, ce qui
suffit & prévenir la récidive de I'attaque.

Ce produit est une combinaison d’acide salicylique et d’acé-
tylparamidophénol, combinaison que ne peuvent déplacer les
acides et qui passe intacte au travers de l’estomac. Le salo-
phéne se décompose trés lentement au contact de la muqueuse
intestinale, qui est alcaline, en acide salicylique et en acétyl-
paramidophénol, si lentement que I’apparition d’acide salicy~
lique dans les urines n’a lieu qu’a partir de la troisiéme heure
qui suit l'ingestion du médicament. Voila pourquoi l'action de
I'acide salicylique se fait sentir plus longtemps dans l'orga-
nisme, sans pour cela avoir une influence notable sur le sys-
téme nerveux. ' :

L’avantage du salophéne est encore d’étreinsipide, inodore,
n’avoir aucune action désagréable sur I'estomac.

L'auteur prescrit le reméde & la dose de 4 &4 6 grammes
pendant plusieurs semaines de suiie. Jamais il n’a constaté
d’accidents, ni de désagréments par la suite. Le D* Drews
s'en est d'ailleurs également beaucoup servi (Th. Monch,
mars 1898). Ce dernier auteur a remarqué que les effets du
salophéne dansle rhumatisme articulaire et musculaire étaient
aussi bons que ceux de I’acide salicylique et de ses sels et que
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de plus, I'acide salicylique semblait étre plus efficace que celui

qu’il prescrivait 4 prendre directement par la bouche. Le
Dr Mosler n’est pas du méme avis et insiste beaucoup sur
l'action du salicylique au début de la crise, le salophéne ne
devant étre prescrit qu'aprés.

Drews a obtenu une amélioration notable dans des cas de
chorée rhumatismale en employant le salophéne, qui peut avoir
également une bonne influence dans les douleurs du tabes, de
la neurasthénie, etc. C’'est un antinévralgique et un analgé-
sique précieux.

Gynécologie et obstétrique.

Une modification du procédé de Tarnler pour provoquer
Faccouchement. — M. le D* E. M. Sobestiansky (Sem. méd.)
a imaginé une modification du procéd¢ de Tarnier pour
I’accouchement provoqué, modification qui permet de graduer
a volonté le gonflement du ballon intra-utérin et d’en empé-
cher I'issue prématurée.

Au lieu du tube mou de l'appareil de Tarnier, notre con-
frére russe emploie (comme on le fait, d’ailleurs, a la_cli-
nique obstétricale de Kharkov) un tube métallique coiffé d’'un
petit ballon en caoutchouc. Ce tube, qui se laisse trés facile-
ment introduire dans la matrice, irrite par sa présence le col
et contribue ainsi pour sa part 4 faire naitre des contractions
utérines. Il doit étre assez long pour ressortir de la vulve
et pouvoir étre attaché a la cuisse de la femme, le ballon se
trouvant dans la cavité utérine. L'appareil une fois en place,
on relie ce tube a un bock-injecteur rempli d’eau boriquée
qu'on tient & une certaine hauteur afin que le ballon intra-
utérin soit assez distendu pour provoquer le travail. A chaque
contraction de la matrice le ballon se vide par le tube dans

le récipient pour se remplir de nouveau dés que l'utérus se

relache. Cet organe subit de la sorte une irritation qui n’en-
trave pas le travail et qui est d’autant plus efficace qu’elle se
produit d’'une maniére intermittente, dans les intervalles des
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contractions seulement. De plus, on peut la graduer & volonté
en élevant ou en abaissant I'injecteur.

Lorsque la dilatation du col a atteint un certain degré, on
augmente la distension du ballon intra-utérin en élevant
davantage le récipient. De cette facon on évite le glissement
du ballon hors de la matrice et les manceuvres de réintroduc-
tion de l'appareil, qui impliquent toujours certains risques
d’infection.

Anesthésie par le procédé de Schleich (par infiltration)
dans les opérations gynécologiques (KLEINHAUS, Monasis-
schrift fur Geburtshilfe und Gyndkologie, juin 1898). — L'a-
nesthésie par infiltration fut essayée dans 13 cas. La solution
était woujours stérilisée préalablement, et I'on se servait
pour ces injections de canules courbes spéciales. .

Dans les cas ou 'on avait 4 pratiquer des opérations plas-
tiques sur le périnée, il suffisait ordinairement de 6 & 8 in-
jections; quant- 4 I'anesthésie pure etsimple du périnée, on
I'obtient & I'aide de 2 injections au-dessous des petites lévres.
L’infiltration des tissus ne présente aucun obstacle a l'opéra-
tion,

En cas de laparotomie, ou aucun anesthésique local n’était-
appliqué a lintérieur des parois abdominales, la ligature
et l'amputation du pédicule, contrairement & Iassertion
d’autres observateurs, ont été pratiquées sans aucune dou-
leur. Il réussit & enlever de la sorte une tumeur de I'o-
vaire, quoiqu’il existdt des adhérences; mais dans un cas
avec adhérences il fut obligé d’avoir recours 4 la narcose.

La guérison, dans tous les cas, présenta une marche nor-
male, sans accident aucun. (Epitome of current medical
Literature, supplement to the British medical Journal du
8 octobre, p. 59).

Médecine générale.

Traltementdes vomissements des phtisigues. — Souvent, i la
période initiale de la tuberculose pulmonaire, il y a au réveil
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le matin ou aprés le repas du soir des quintes de toux qui
provoquent des vomissements portant une atteinte grave a la
nutrition.

D’aprés le docteur Berthier (Gaselte médicale belge), méde-
cin -major, les quintes de toux ont pour origine le réflexe pul-
monaire, ’expectoration réveille le réflexe nauséeux, rendu
trés sensible par I'hyperesthésie de I'arriére-gorge, d'ou vo-
missements, ou régurgitation ou simplement nausées.

Il est un terme de cet enchainement symptomatique sur
lequel a prise le traitement, I'hyperesthésie pharyngée. Or,
pour empécher le vomissement, il suffira de faire disparaitre
cette hyperesthésie. Pour arriver & ce résultat, on avait’
recours autrefois 4 une forte solution de bromure de potas-
sium. M. Berthier emploie la solution de cocaine & 1/50 en
badigeonnages de I'arriére-gorge et de l'isthme du gosier
deux fois par jour avant I'heure présumée du vomissement..
Au bout de trois ou quatre jours de ce traitement, I’hyperes-
thésie a disparu. On cesse dés lors le traitement pour le
reprendre lorsque le vomissement réapparait. Aprés trois a
quatre séries de ce traitement discontinu, on aura d’une fagon
durable obtenu la disparition de I'hyperesthésie, de la toux et
du vomissement. )

Contribution au traitement de Iobésité par des prépara-
tions de corps thyreoide (M. Weiss, Wiener medicinische
Wochenschrift, 8 oct. 1898). — Plusieurs cas d’obésité furent
traités par Iiodothyrine avec succés : le poids du corps dimi-
nua de 5 kilogrammes, 5 &4 12 kilogrammes. Tous les malades
présentaient une diurése trés accusée. La thyroiodine fut
administrée, pendant trente-six & trente-huit jours, en 77 a
105 pastilles 40&7,3 de I'iodothyrine. Pour prévenir 'effet cumu-
latif du médicament, il fut suspendu, tous les sept & dix jours,
pendant trois 4 quatre jours consécutifs.

Donnée & dose pas trop élevée, la thyroiodine n’a jamais
provoqué de phénoménes secondaires facheux. Eile est contre-
indiquée en cas de vieillesse, de lésions des orifices du



344 REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS

cceur, d’artério-sclérose, d’albuminurie, de glucosurie; quant
a Dlaffaiblissement modéré de I'énergie cardiaque, il n’en
proscrit nullement I'emploi. (Klinisch-therapeutische Wo-
chenschrift, V, 1898, n° 42, p. 1465.)

_Goutte et rhumatisme.

Traitement de la goutte (G. Lemoine, Nord Médical, 1898).

— Deux médicaments peuvent enrayer l'accés de goutte aigué;
P ¥ 8 gue;

le colchique et le salicylate de soude. Le colchique est contre-
indiqué seulement chez les goutteux dont le myocarde est
altéré ou qui ont déja présenté des manifestations urémiques
ou pseudo-urémiques. La teinture de semences est la prépa-

ration la plus facile & manier, celle par conséquent qui doit étre -

employée de préférence. Le premier jour, Lemoine prescrit
30 gouttes en 3 prises espacées de huit heures en huit heures;
le second jour 20, le troisi¢me jour 10.

Le salicylate réussit bien, quoique moins rapidement; on le
donne 4 la dose de 6 grammes le premier jour; 4 grammes
les second, troisiéme et quatri¢me ; on nediminue ladosea2ou
3 grammes que quelques jours aprés, lorsque la crise est en
décroissance. Les doses assez fortes de salicylate sont bien
supportées 4 la condition que le malade soit mis au régime
lacté absolu.

L’antipyrine réussit parfois dans les accés trés douloureux
ou la réaction nerveuse est plus intense que ne semble I'indi-
quer 1'état local. On la prescrira & raison de 2 4 3 grammes
par jour, le malade étant toujours soumis au régime lacté et
prenant des boissons en abondance.

Comme traitement local Lemoine préfére aux applications
chaudes les applications de compresses froides ou d’eau blan-
che, les bains de pied & 28 4 30° répétés deux ou trois fois par
jour. Les topiques locaux sont a rejeter.

Le régime consistera en laitage, ccufs, légumes verts & la
créme; comme boisson I'eau de Vichy, les boisson diurétiques
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(queues de cerises, stigmates de mais, uva ursi). Dans l'inter-
valle des accés les sels de lithine (salicylate, carbonate ou
benzoate), & raison de 50.centigrammes par jour. Chez les
goutteux chroniques il faut un régime plus substantiel, le vin
vieux sera permis.

Les exercices du corps (escrime, bicyclette, canotage, etc.),
sont & conseiller. , .

Dans la goutte asthénique on prescrira le fer.

Maladies du tube digestif.

Traitement de 1a eonstipation habituelle par les lavements
d’eaun & demeure (Sem. méd., 4 janvier 1899). — Dans les
cas de constipation chronique rebelle, M. le professeur
G. Klemperer, privat-docent de médecine interne a la Faculté
de médecine de Berlin, s’est souvent fort bien trouvé de 1'ad-
ministration méthodique de lavements aqueux que le patient
garde jusqu'a absorption compléte.

On commence par donner le soir, au coucher, un lavement
de 250 grammes d’eau tiéde ou d’infusion légére de camo-
mille si 'on a affaire 4 des sujets trés sensibles. La sensation
désagréable provoquée par la présence de l’eau dans I'am-
poule rectale disparait rapidement et n’empéche pas le patient
de s’endormir. On continue 4 administrer tous les soirs un
lavement aqueux dont le volume est porté progressivement &
750 centimeétres cubes, en méme temps qu’on abaisse peu a
peu sa température jusqu'a 20 degrés. Le matin le patient
doit se présenter 4 la garde-robe, et si les premiéres tenta-
tives de défécation ne sont pas couronnées de succes, on fait
prendre un lavement évacuant ordinaire, La durée du traite-
ment varie de quatre & six semaines. Au bout de ce laps de
temps la défécation spontande se trouve généralement réta-
blie.
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Maladies du coeur et des voies respiratoires.

Traitement de la tuberculose pulmonaire par les injec-
tions sous-cutanées d’huile camphrée. — Le DT Bruno-
Alexander publie dans un journal de Berlin (Berlin. Klinis.
Woch. n° 48, 1898) une étude sur le traitement de la tuber-
culose par les injections d’huile camphrée. L’auteur avait
déja étudié la question en 1892 et, dans le méme journal, il re-
commandait le camphre comme capable d’augmenter la force
d’expansion des mouvements respiratoires.

L’auteur reconnait que le meilleur traitement de la tuber-
culose est le traitement hygiénique des sanatoria. Mais, pour
ce qui touche aux médicaments indiqués jusqu'ici contre cette
terrible maladie, il donne nettement la préférence au camphre,
surtout au camphre en injections sous-cutanées. Le camphre,
en dehors de ses propriétés analeptiques et antipyrétiques,
peut arréter, les suppurations; il diminue la quantité des
crachats, les reflexes causés par la toux. Ce médicament
vient encore apporter ses propriétés hypnotiques et ajoute
ainsi un appoint sérievx au traitement hygiénique. On peut
également recommander le camphre contre la faiblesse du cceur
dans la pneumonie, dans ',edéme des poumons, dans les dé-
faillances du muscle cardiaque qui se produisent par suite
des lésions valvulaires ; dans tous ces cas on peut employer
le camphre & grosses doses. )

Dans la tuberculose pulmonaire, le muscle cardiaque fonc-
tionne assez bien et I'on peut n’avoir recours qu'aux petites
doses.

On pourra injecter chaque jour 0¢r,1de camphre, ce qui cor-
respond & 1 centimétre cube d’huile camphrée; cette dose
convient bien aux tuberculeux sans fiévre. Chez les fiévreux
I'on devra faire chaque jour une injectionde 0°®,1 40°»,2 d’huile
camphrée ; ce traitement peut étre continué pendant quatre
ou six semaines sans interruptions; on fait alors une pause
de deux & quatre semaines et I'on reprend les injections. Si
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la fidvre disparait, on peut injecter de plus fortes doses, 03,
4 0cm3,5 qui correspondent & 0+,3 et 0*,5 de camphre. On peut
agir ainsi pendant une ou deux semaines sans interruptions,
puis faire une pause de huit jours.

L’hémoptysie est une contre-indication de ce traitement.

D’aprés I'auteur, le réle du camphre dans la tuberculose
correspondrait & celui de la digitale dans les affections car-
diaques.

Les cardiaques anx eaux minérales et, en particulier, &
Bourbon-Laney (Journal des Praticiens). — Beaucoup de mé-
decins estiment que les eaux minérales sont contre-indiquées
dans le traitement des affections du cceur; d’autres citent des
améliorations et des guérisons obtenues grice au traitement
hydro-minéral.

MM. Piatot et Toussaint ont voulu préciser la question en
ce qui concerne Bourbon-Lancy.

La, on utilise les eaux thermales chlorurées et sodiques
faibles, soit en douches et baing, soit en boissons. Dans quel-
ques cas, trés spéciaux, on use des étuves humides; enfin le
massage, la gymnastique, l'altitude, le climat, le régime
apportent leur sérieux contingent au traitement pratiqué.

Les bains sont pris le matin; leur température varie entre
33 et 38 degrés; leur durée entre dix et trente minutes; on y
ajoute une petite douche.

Les malades sont enveloppés d'un peignoir et d'une couver-
ture de laine chauds et reportés dans leur lit, ils y demeurent
une bonne heure et subissent ensuite une friction séche géné-
ralisée.

Les résultats immédiats sont de diminuer la tension arté-
rielle, d’activer les fonctions de la peau.

L'eau de boisson prise aux sources, dont la température
varie entre 50 et 55 degrés, ont diverses propriétés; elles sont
diurétiques, digestives, laxatives, bien tolérées a la dose de
450 grammes par jour prise en trois fois.

La méthode adjuvante se réduit 4 la gymnastique et au
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massage; elle a divers résultats; elle augmente la diurése, la
désassimilation, 1a capacité respiratoire; elle régularise les
fonctions digestives, ameéne la résorption des cedémes, la di-
minution de la tension artérielle, la disparition de la tachy-
cardie, de I’arythmie.

Le climat de Bourbon-Lancy est chaud, tempéré, abrité,
stable, sédatif; l'altitude (250 métres), moyenne, convient aux
cardiopathes artériels.

Les malades’ trouvent dans les hoétels un régime spécial
conforme aux prescriptions médicales. 11 se compose de lait,
d’ceufs, de légumes et de viande trés cuite, de raisin. Y sont
proscrits les mets épicés, faisandés, la charcuterie, les; salai-
sons, les conserves, le thé, le café, le tabac, 1'alcool, ete.

Presque toutes les cardiopathies artérielles ou valvulaires
sont justiciables du traitement minéral de Bourbon-Lancy.

Cependant, il est contre-indiqué & la période aigué des en-
docardites et péricardites; 4 la période d’asystolie avec
cedémes et congestions; dans les dégénérescences du myo-
carde, dans les angines de poitrine, les anévrismes de l'aorte
et des gros troncs artériels.

Il est indiqué : dans les affections valvulaires rhumatis-
males au début, dans les insuffisances fonctionnelles, le rétré-
cissement mitral, dans les affections artérielles, dans les car-
diopathies cardio-rénales, dans les troubles des fonctions
cardiaques, tels que palpitations, dilatation du ceeur, arythmie,
fausse angine de poitrine.

L'hydrastis canadensis comme prophylactique des hémop-
tysles. (Sem. Méd., 11 j. 1899). D'aprés M. le D* J. Gabrilo-
vitch, médecin en chef du sanatorium pour phtisiques de Ha-
lila (Finlande), 'extrait fluide d’hydrastis canadensis, qui est
assez souvent employé contre les hémorragies pulmonaires
des tuberculeux, constituerait aussi un bon moyen pour évi-
ter le retour de ces mémes accidents. Notre confrére admi-
nistre ce médicament immédiatement aprés une hémoptysie
plus ou moins abondante, et en fait continuer 'usage durant
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un mois. On donne chaque jour pendant les deux premiéres
semaines 90 gouttes d'extrait en trois prises, la troisi¢éme se-
maine 60 gouttes en deux prises, et la quatri¢me une seule
dose quotidienne de 30 gouttes; puis pendant encore une
quinzaine de jours on fait prendre 30 gouttes d’extrait deux
ou trois fois par semaine. Sous I'influence de I'hydrastis ainsi
administré, les hémoptysies cesseraient de se produire ou
tout au moins diminueraient de fréquence et d’intensité méme
chez les sujets qui y sont particuli¢rement prédisposés. La
seule précaution & prendre lorsqu’on a recours a cette médi-
_cation, c’est de surveiller la régularité des garde-robes, I'ex-
trait d’hydrastis déterminant parfois de la constipation.

Valeur thérapeutique de 'apocyn daus les hydropisies
cardiaques (Sem. méd., 18 janvier 18399). — Bien que le
chanvre du Canada ou apocyn (Apocynum eannabinum) soit
employé depuis longtemps comme diurétique et antihydro-
pique, surtout aux Etats-Unis d’Amérique, son action dans les
affections du cceur avec troubles de compensation n'est pas
encore bien déterminée. Pour préciser le meilleur mode
d’emploi de ce médicament, ainsi que ses indications et
contre-indications, M. le docteur A.-I. Kostkiévitch, médecin
en chef de I'hdpital du Tsarévitch Nicolas a Kiew, a institué,
sur 50 sujets atteints de lésions cardiaques variées, une série
d’essais cliniques, pour lesquels il s'est servi de I'extrait fluide
d’apocynum cannabinum, Il a pu ainsi établir tout d’abord que
la dose thérapeutique de cette.préparation varie entre 3 et
8 gouttes, répétée trois fois par jour, et ne doit jamais dé-
passer la quantité quotidienne de 24 gouites, des doses plus
élevées ayant souvent pour effet d’augmenter la dyspnée et
les palpitations, de déterminer des pulsations fort pénibles
dans la téte, ainsi que des troubles gastro-intestinaux carac-
térisés par des douleurs abdominales, de la nausée, des vomis-
sements et de la diarrhée.

Mais, administré aux doses modérées sus-indiquées, ’extrait
fluide d’apocyn produit chezles cardiaques atteints de troubles

[
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de compensation une augmentation de la diurése avec ren-
forcement du pouls, diminution de la matité précordiale, dis-
parition de la dyspnée, des palpitations, de la stase veineuse
hépatique et des cedémes. Cette action favorable, beaucoup
plus marquée dans la maladie mitrale que dans la maladie
aortique, se manifeste généralement dés le troisi¢me jour du
traitement et atteint son maximum entre le cinquiéme et le
septi¢me.

~ Notre confrére a pu encore se convaincre que, en provo-
quant une contraction énergique des artéres, I’apocyn agit sur
les vaisseaux avec plus de rapidité et d’intensité que la digi-
tale et le stophantus et que, par suite, il est contre-indiqué
dans tous les]cas ou la pression artérielle est exagérée, comme
dans l'artériosclérose et lanéphrite interstitielle, par exemple.
De fait, dans ces conditions, M. Kostkiévitch a vu sous l'in-
fluence de I’extrait d’apocyn les accés asmatiques et la matité
cardiaque augmenter notablement, en méme temps que la
quantité des urines diminuait et que le pouls se ralentissait
jusqu'a 48 et méme jusqu'a 40 battements 4 la minute.

Maladies de la peau et syphilis.

Le massage dans les affections cutanées — Le Médical
Times (nov. 1898) publie une étude sur ce sujet; 'auteur,
M. Marz, affirme avoir obtenu par ce moyen d’excellents ré-
sultats, notamment dans le prurigo qu'il traite suivant les pré-
ceptes de Hatscheck, de Vienne. Ce traitement consiste ende
vigoureuses frictions sur les membres exclusivement, et cela
pendant 10 4 15 minutes. Avec la disparition du prurit sur les
jambes coincide la disparition des lésions cutanées sur tout le
corps.

Dans l'acné de la face, le D* Posgpelow, de Moscou, a re-

cours également au massage, deux fois par jour, matin et
soir.
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Dans les cas d'ulcéres variqueux des jambes, le massage
pratiqué systématiquement, peut, en I'absence de toute médi-
cation locale, produire de rapides et brillants effets.

Le Dr Bekariovitch, de Moscou, aurait obtenu ainsi, dans,
45 cas, des résultats trés satisfaisants. Aprés chaque mas-
sage, il applique sur la lésion un bandage-compresse.

-

Traitement de I’eczéma par la naphtaline. — Un médecin
militaire russe, M. le docteur Achvlédiani (Sem. Méd.) traite
avec succes les affections eczémateuses aigués et chroniques
par des onctions avec une pommade & la naphtaline. Si I'on
a affaire 4 un eczéma aigu a forme humide, on commence par
assécher la région atteinte en la saupoudrant d’un mélange
composé de 0¢r,15 d’acide salicique, de 30 grammes d’oxyde
de zinc et de 70 grammes de talc. Puis chaque matin on frotte
doucement les placards éruptifs avec une pommade contenant
3 grammes de naphtaline pour 30 grammes d’axonge, aprés
avoir eu soin de laver la partie malade a l'eau ti¢de et au
savon. L'onction une fois terminée, on recouvre la région
d’'une couche épaisse d’ouate. Sous l'influence de ce traite-
ment, les douleurs, la démangeaison et l’infiltration inflam-
matoire de la peau se dissiperaient au bout d’une semaine.
A partir de ce moment, cinq minutes environ avant chaque
application de pommade naphtalinée, on badigeonne avec de
lhuile d’olive les parties eczémateuses, et dés le troisiéme
septénaire on ne fait les frictions 4 la naphtaline que tous les
deux jours. A .

S’agit-il d’eczéma chronique, il faut, dés le début, faire pré-
céder chaque onction d’un badigeonnage a I'huile d’olive et se
servir d’'une pommade renfermant 4 grammes de naphtaline
pour 30 grammes d’axonge.
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SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

SEANCE DU 22 FEVRIER 1899.

Présidence de M. PoRTEs.

Le procés-verbal de la derniére séance, lu et mis aux voix,
est adopté.

Proposition du bureau.

M. PorrtEs, président. — Messieurs, depuis notre derniére
séance un événement grave s’est produit, la France a perdu
le Président de la République et un deuil national a été pres-
crit par le gouvernement. La Société de biologie, samedi
dernier, I'’Académie, hier, ont levé leur séance en signe de
deuil. La Société de thérapeutique tiendra certainement a
s'associer 4 cette manifestation universelle ; en conséquence,
votre bureau vous propose de lever la séance et de I'ajourner
au 8 mars prochain.

La proposition de M. le Président étant adoptée, la séance
est levée a4 5 heures.

Le Seerétaire annuel,
Voer.
—— — —— ——  —— — ——— ————— ——————— —————

L’'Administraleur-Gérant : O. DOIN.

Paris. — lmp. PAUL DUPONT, 4, ruc du Bouloi (C1.)113.3.99.
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HOPITAL DE LA PITIE. — LEGONS DE THERAPEUTIQUE

Les fausses utérines. Indications du diagmestic
et da traitement. — Hydrologie gynécologique

Par M. ALBerT RomiN,
De I’Académie de médecine.

DEUXIEME LEGON
I1I. — DiaGNoOSTIC DIFFERENCIEL

Toutes les fois que vous aurez & examiner une femme
qui se plaint de troubles dans l'appareil génital, il faudra
vous prémunir contre la naturelle tendance que I'on éprouve
a se laisser impressionner par ses récits, et chercher, avec
le plus grand soin 8'il existe des symptomes généraux ou
locaux indépendants des phénomeénes purement utérins. Et
toutes les fois que vous reconnaitrez la présence simul-
tanée de phénoménes pathologiques utérins et de troubles
morbides extérieurs a I'utérus, vous vous guiderez, tant au
point de vue du diagnostic qu’au point de vue de la théra-
peutique, sur les deux régles suivantes :

1° Dans tout ensemble symptomatique complexe, formé
par des symptdomes utérins et par des phénomeénes exté-
rieurs qui peuvent appartenir &4 une maladie causale, le
médecin ne doit jamais s’'attacher 4 un seul symptéme, pas
plus aux troubles utérins qu’aux phénomeénes réactionnels,
ni en faire le pivot du diagnostic et du traitement. Il faut
hiérarchiser ces symptomes et rapporter a 'utérus et & la
maladie extra-utérine ce qui leur appartient & chacun;

2° Toutes les fois ou un doute s’élévera sur la cause
réelle de troubles utérins, la thérapeutique devra toujours

TOME cxxxvil 12¢ LIvR. 23
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étre expectante, et surtout, il sera de régle' absolue de sus-
pendre toute intervention chirurgicale, si modeste qu’elle
soit, y compris le curettage et méme les cautérisations.

Ce point est particuliérement sérieux, car il est de toute
évidence que si les troubles fonctionnels, ou méme les
lésions locales des organes génitaux sont dus & une ma-
ladie causale, un traitement local n’aura aucune chance
de fournir de bons résultats. C’est ce qui explique I’éternité
de certains traitements qui n’aboutissent jamais et n’ont
d’avtres effets que de prolonger et trop souvent d’aggraver
des états pathologiques, qui non seulement, auraient pu
se trouver bien d’un traitement vraiment rationnel, mais
encore auraient peut-étre conservé une bénignité réelle si
des manipulations, soi-disant thérapeutiques, ne les avaient
pas exaspérés.

Pour mon compte personnel, je posséde 27 observations
trés nettement intéressantes, relatives a des malades qui
ont subi des interventions plus ou moins sérieuses, alors
cependant qu’elles n’étaient point de vraies utérines. J'en
ai déja cité une dans ma derniére lecon; mais en voici une
autre qui est peut-étre encore plus instructive, car cette fois
il s’agit d’une malade qui a été trainée pendant longtemps
de service en service par suite d'erreurs successives de
diagnostic.

En 1894, au mois de mai, une femme entre dans
mon service, & la Pitié, pour une leucorrhée de date
ancienne, accompagnée de troubles dysménorrhéiques
douloureux. L’examen général me démontre la concomit-
tance de troubles gastriques graves, quoique la malade
n'accusat de ce coté aucun symptdme. Je pratiquai dix
fois 'examen du suc gastrique, et chaque fois je reconnus
la présence de quantités énormes d’acide lactique; ce sujet
est méme l'un de ceux qui me montra la plus grande
richesse en acides de fermentation, jusqu’a 6 grammes par
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litre! Cette femme était donc une dyspeptique par insuffi-
sance, avec fermentations anormales trés intenses. Bref, le
diagnostic qui s'imposait était cclui de troubles fonctionnels
utérins consécutifs 4 une dyspepsie par fermentations. Mais
la. malade ne voulut rien entendre; son utérusseul la préoc-
cupait ; elle voulait étre soignée pour les troubles qu’elle
lui attribuait et refusa de se soumettre au régime et au
traitement qui lui étaient conseillés. Cependant, I’examen
local ne révélait rien de notable, un col mou, un utérus
légérement sensible, de la leucorrhee, et ¢’est tout ce qu’on
pouvait observer.

Cette femme quitta mon service' et, depuis, elle passa
d’hopital en hopital. Son état général s’altéra, elle devint
névropathe, de sorte que, suivant la prédominance momen-
tanée des phénoménes, on I'envoyait dans un service de
chirurgie ou dans un service de nerveux. Un beau jour, un
chirurgien lui propose ’hystérectomie totale ; elle accepte,
car elle continuait & accuser son utérug de tous ses maux ;
on fait donc I'opération, qui réussit. Mais six mois apres,
le hasard la raméne dans mon service. Elle souffrait de plus
en plus, son systtme nerveux était exaspéré, les phéno-
meénes dyspeptiques avaient pris un caractére alarmant.
Cette fois, la malade, qui n’a plus d’utérus, accepte le trai-
tement gastrique et, trois mois aprés, son état général
était suffisamment amélioré pour que son départ de I’hdpi-
tal fut possible.

Voila un exemple qui se répéte certainement & l'infini; il
est suffisant pour faire admettre I'importance des régles
que je viens d’établir et pour faire comprendre au praticien
combien il est nécessaire d’étre circonspect lorsqu’il s’agit
de décider une intervention chirurgicale du c6té de 'utérus,
puisque, si souvent, on a bien des chances pour que les
troubles fonctionnels observés.aient une cause extra-utérine.

Ceci admis, placons-nous en face d’une malade et voyons
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comment nous arriverons & établir si la 1ésion ou les troubles
qui 'accompagnent, du cdté génital, sont logiquement
attribuables & une cause pathogénique extra-utérine.

Nous pouvons établir cinq étapes différentes dans le
diagnostic, étapes qui sont nécessaires pour que le médecin
se fasse une opinion raisonnée :

1° Diagnostic local, c'est-a-dire établissement des phéno-
menes réels présentés par le systéme génital ;

2° Diagnostic causal, ou recherche de la maladie qui est
capable de réagir sur I'état ou sur le fonctionnement des
orgaues génitaux ;

3° Diagnostic de la relation, ou discussion des relations
de cause i effet entre les troubles locaux et la maladie
causale supposée ;

4° Diagnostic des troubles réactionnels, ou discussion des
troubles réactionnels qui peuvent dépendre aussi bien des
troubles locaux de l'utérus que de la maladie causale elle-
méme ;

5° Diagnostic différentiel. Ce dernier point permet, aprés
examen par les quatre autres points, de décider si oui ou
non !'utérus ou une maladie causale doivent étre mis en
cause pour l'explication des troubles plus ou moins com-
plexes qui ont été constatés.

4. Diagnostic local.

La premiére chose a faire, quand une malade se déclare
atteinte de troubles utérins, c’est naturellement d’examiner
immeédiatement l'utérus et ses annexes, avant méme de
pousser plus loin l'interrogatoire, de peur de se diriger
malgré soi dans une direction préjugée. Cet examen est de
rigueur, méme quand la malade accuse, d’elle-méme, des
phénomeénes réactionnels généraux. Trois occurrences peu-
vent alors se présenter :
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A. — Les organes génitaux sont en situation normale et
parfaitement sains. Mais la malade accuse des phénoménes
généraux complexes, qu’elle met sur le compte de la
matrice. Dans ce cas, il est évident que I'utérus n’a rien a
voir dans la question et que c’est du coté de I'état général
qu’il faut porter I'attention.

B. — L’examen direct dénote seulement des accidents
locaux de gravité nulle; le col est mou ou atteint d’une
légere exulcération; on constate un peu de leucorrhée; la
malade accuse des phénoménes fonctionnels utérins, tels
que ménorrhagie ou métrorrhagie, dysménorrhée ou ameé-
norrhée; elle accompagne ses plaintes de récits ou défile
toute la série des troubles généraux qui ressortissent aux
affections extra-utérines que je vous ai signalées. Il est
évident que les lésions constatées ne peuvent étre consi-
dérées comme la cause suffisante d’un pareil ensemble et
qu'il faut chercher ailleurs.

C. — On trouve une lésion utérine ou annexielle incon-
testable et permettant d'expliquer un certain nombre
de phénomenes réactionnels révélés par l'interrogatoire.

Dans ce cas, il faut bien se garder de s’en tenir 1a; il
faut, au contraire, porter son attention sur I'état général,
car des lésions réelles de l'appareil génital peuvent fort
bien se trouver svus la dépendance d’une affection extra-
utérine ou étre aggravées par celle-ci.

Voici, par exemple, une femme qui présente une endo-
métrite caractérisée, ou qui porte un fibrome de date
ancienne. Un beau jour, des pertes se produisent. Certes,
elles peuvent &tre normalement causées par l'affection
locale ; mais il se peut également que la malade soit une
cardiaque et que les pertes soient le premier signe du flé-
chissement de la compensation, et dans ce cas, la malade
est tout bonnement une cardiaque, et au point de vue théra-
peutique, la lésion génitale passe au second plan.
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Autre exemple : Huchard a nettement mis en lumiére
I'histoire de ces malades si nombreuses qui, porteuses d’'un
fibrome, jusque-la silencieux, voient 4 ’époque de la méno-
pause survenir-des pertes qui, comme je le disais dans ma
derniére lecon, ne sont pas autre chose que l'une des pre-
miéres manifestations de '’hypertension artérielle qui se
développe si souvent au moment de I'dge critique chez la
femme. Dans ce cas, faut-l traiter la tumeur utérine seule
et peut-on se désintéresser de I’état de la circulation arté-
rielle ?

2. Diagnostic causal.

Le trouble utérin une fois constaté, la seconde étape de
diagnostic consiste & passer en revue tous les organes et
tous les appareils, afin de déterminer si 'un d’eux n’est
pas le siége d’une affection personnelle qui puisse expliquer
tout ou partie de la symptomatologie. Commencez par
Pappareil digestif qui est si souvent en cause.

A. — La malade présente les symptdmes suivants :

Teint plombé, traits tirés, appétit exagéré, langue rouge,
distension stomacale avec clapotage, crises gastriques se
manifestant seulement deux ou trois heures au plus tot
apres le repas, coprostase, foie augmenté de volume, par-
fois douloureux, état neurasthénique caractérisé, intermit-
tences cardiaques ou dyspnée, sans lésion de I'appareil
cardio-vasculaire, souvent dermatoses fugaces, amaigrisse-
ment considérable, parfois apparence cachectique. HCI
libre en excés dans le contenu stomacal.

La soi-disant utérine est une dyspeptique hypersthénique
avec des symptdmes utérins associés ou secondaires; elle
est justiciable du traitement de cette forme de dyspepsie et
non d’un traitement essentiellement utérin.

B. — Teint pale, face bouffie, langue saburrale, conser-
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vation relative de I’état général, peu ou pas de coprostase,
peu ou pas de congestion du foie, inappétence, douleurs
immédiates aprés le repas. HCl libre diminué ou absent
dans le contenu stomacal.

Dyspepsie par insuffisance ou hyposthénique.

C. — En plus des symptdmes qui viennent d’étre indiqués
(A et B), fétidité de ’haleine, douleur vive plusieurs heures
aprés le repas, flatulence parfois extraordinaire, crises
fréquentes la nuit.

Il y a des fermentations anormales avec production
d’acide lactique et méme butyrique; c’est 'une des dyspepsies
précédentes compliquée de fermentations. Celles-ci accom-
pagnent surtout les troubles fonctionnels de I'estomac qui
sont de date ancienne et peuvent étre la cause efficiente de
symptdmes réactionnels trés marqués.

D. — La malade a eu beaucoup d’enfants; placée debout,
tout son abdomen proémine en avant et en bas. Mettez-
vous derriére elle et relevez la masse viscérale en 'embras-
sant des deux mains, immédiatement le sujet accuse un
soulagement marqué. Laissez retomber et elle accuse un
plus ou moins grand malaise. Si vous couchez la malade,
la palpation vous montre que tous les viscéres sont des-
cendus; le rein est abaissé, le foie dépasse les cotes dans la
station debout et reprend sa position quand la malade est
étendue. Le coecum et I'S iliaque sont remplis de matiéres
fécales. De plus, 'ensemble de 1'état général accuse une
ncurasthénique a tendance hypocondriaque.

Vous avez affaire a une viscéroptosique manifeste.

E. — Vous avez trouvé l’estomac en état normal, ou
tout au moins les troubles gastriques sont peu marqués,
les viscéres sont en place. Dans ce cas, portez votre atten-
tion sur le foie, examinez avec soin l'organe et recherchez
tous les signes qui peuvent traduire un trouble dans ses
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fonctions. Que l'on se rappelle & ce sujet l'observation
remarquable que j’ai fournie dans ma derniére legon.

C’est surtout la lithiase biliaire qu'il s’agit de dépister, car
elle est le plus souvent, nous 'avons déja constaté, la cause
fréquente de troubles utérins qui peuvent présenter une
certaine gravité, Si la lithiase est caractérisée par des
coliques hépatiques franches, il est facile d'étre renseigné;
mais le plus souvent, c’est par des attaques frustes et de
symptdmes réactionnels assez vagues que la maladie se
manifeste. Il devient alors parfois fort difficile d’affirmer
nettement I'existence de troubles hépatiques, d’autant que
la malade rapporte tous les phénomeénes qu’elle éprouve a
un état utérin. ‘C'est fort naturel, puisque les sensations
abdominales présentent le plus souvent un caractére de
généralisation et qu’il est extrémement difficile, pour la
malade, de préciser ol se trouve le siége de son mal.

Une lithiasique biliaire présente fréquement des symp
tomes dyspeptiques ; mais si I'on fait I’examen du chimisme
stomacal dans un tel cas, on constate qu’il est trés souvent
variable en ce sens que I'HCI est tantdt augmenté, tantét
normal ou diminué. Les crises gastriques sont du reste varia-
blesaussi, dans leur fréquence comme dans leur intensité. La
percussion et la palpation dénotent parfois une légére aug-
mentation de volume du foie et une sensibilité appréciable.
Or, ce fait coexistant avec ’absence des autres signes dela
dyspepsie hypersthénique, doit appeler P'attention du coté
de la lithiase biliaire. La vésicule biliaire peut étre nota-
blement distendue, et il est quelquefois possible de sentir
sous les doigts des calculs plus ou moins appréciables. Dans
ces cas, et au moment des crises frustes, on peut voir
toute la région empatée et douloureuse, ce qui pourrait
faire croire 4 de I'appendicite ; cela s'est vu.

Tous ces signes peuvent manquer, mais il arrive que les
garde-robes sont décolorées et que les urines sont au con-
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traire manifestement couleur foncée et présentent les réac-
tions des matiéres colorantes de la bile. Alors, le teint de la
malade peut étre franchement ictérique ou subictérique.
Parfois, les urines peuvent &tre incolores quoique les selles
soient décolorées; il y a donc eu de I’acholie sans ictére,
chose fréquente dans les coliques frustes. Examinez alors
les matieres, et il sera quelquefois possible d’y trouver
quelques calculs biliaires. Mais si la vésicule est simple-
ment gorgée de bile épaissie, on n'y trouvera rien. En tout
cas, il suffit d’avoir constaté la décoloration simultanée
des selles et de I'urine, sans ictére, pour étre & méme d’af-
firmer 'existence d’une affection hépatique.

" Si aucun de ces signes ne peut étre décelé, on peut utili-
ser une réaction que j’ai mise en évidence autrefois, c'est
Paugmentation notable, dans les urines, du soufre incom-
plétement oxydé. J'ai en effet démontré que I'activité hépa-
tique pouvait étre jugée par la perfection de l'oxydation
du soufre dans 'économie. Généralement, on trouve au plus
10 0/0 de soufre incomplétement oxydé par rapport au sou-
fre total de I'urine. Or, souvent & la suite d’attaques de coli.
ques hépatiques frustes, on trouve au contraire 15, 20 ou
300/0 de soufre incomplétement oxydé dans les urines. On
pourrait dong, si I'on est & méme de faire exécuter une sé-
rieuse analyse d’urine, se servir de ce moyen, qui permet
d’affirmer un trouble hépatique. Pour mon compte, il m’a
servi plus d’une fois & éclairer des cas douteux et jamais il
ne m’a trompé : t6t ou tard je voyais survenir une crise
franche ou des phénoménes caractéristiques qui venaient
confirmer mon diagnostic.

F. — L’examen est resté muet sur toute lésion gastrique
ou hépatique, il faut alors examiner ’appareil cardio-vascu-
laire. Je ne m’étendrai pas sur les signes bien connus des
lésions cardiaques ou des maladies des vaisseaux, car ce
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serait sortir de mon sujet. Mais si une lésion est reconnue
du coté de ces organes, il sera nécessaire d’en tenir compte
au point de vue de I'établissement de la thérapeutique a
appliquer. ’

L’existence d'une cardiopathie artérielle 4 son début est
plus difficile 4 déceler; mais on aura rarement 'occasion
de commettre une erreur siI’on recherche les signes si pré-
cis qui ont été fixés par mon éminent ami M. Huchard, &
savoir, 'hypertension artérielle, la dyspnée d’effort, les
souffles transitoires aprés la marche, et ’existence d'une
légere albuminurie.

G. — Le foie est intact, le cceur les vaisseaux ne four-
nissent aucun renseignement utile? L’attention doit é&tre
appelée sur le rein, car tout ce que nous avons dit & propos
de la lithiase hépatique trouve son application au sujet de
la lithiase rénale, affection qui peut, surtout chez la femme,
étre masquée par un appareil de symptémes d’apparence
utérine. J'ai fourni déja plusieurs observations sur ce sujet,
je n'y reviendrai pas. Notons seulement qu'il faut faire un
examen minutieux de I'urine, voir si ce liquide ne laisse pas
déposer de sédiment, s’il ne renferme pas quelquefois du
sang, des globules blancs, des cylindres, des dépdts d’urate
de soude et d’ammoniaque, d’acide urique, d’oxalate de
chaux.

Une maladie ignorée, dans plus de cas qu'on ne pense,
et quipourrait faire attribuer 4 l'utérus des troubles ol
celui-ci n’est pour rien, c’est la pyélite. Si I'on tombe sur
un jour ou les urines sont fortement chargées de pus. il n’y
apas & s’y méprendre; mais souvent la malade dit qu’elle a
des douleurs aumoment de ses époques et qu’'a cet instant
ses urines sont troubles; comme le renseignement est
vague, vous y attachez peu d’importance, et d’autant moins
que les urines présentées peuvent étre claires. Mais cette
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particularité tient 4 ce que, en ce moment, un bouchon
urétérien arréte les urines du rein malade; aussi faut-il re-
nouveler plusieurs fois 'examen pour faire un exact diag-
nostic. Je posséde trois observations de femmes qui ont été
soignées pour des troubles utérins et qui souffraient uni-
quementde pyélite. L’'une d’elles aurait subi I'hystérecto-
mie si je n’avais mis la pyélite en évidence. On voit ainsi
que le médecin doit toujours chercher les lésions voisines
avant de penser 4 une intervention sérieuse du coté de I'uté-
rus, et que cette intervention ne doit étre mise en avant
que le jour ol la lésion utérine essentielle est absolument
confirmée.

H. — Je signalerai seulement les états névropathiques
qui donnent souvent & des 1ésions ou & des troubles utérins
bénins un réel caractére de gravité apparente; c’est 1a un
fait bien connu et sur lequel il n’est pas nécessaire d’in-
sister.

I. — Toutes les fois qu'une malade présente des signes
manifestes et accentués d’arthritisme, il est nécessaire de
réserver le diagnostic des troubles utérins, et il faut, avant
de considérer ces derniéres manifestations comme domi-
nantes, voir si le traitement général n’aménera pas un bon
résultat thérapeutique, ce qui arrive fréquemment.

Dans ces cas, l'analyse. élémentaire et quantitative des
urines fournit d’utiles renseignements. Elle décéle presque
toujours un trouble plus ou moins profond de la nutrition
qui souvent n’est pas sans jouer un réle important dans la
genése des phénoménes utérins quels qu'’ils puissent étre.

J. — Enfin, si 'examen le plus minutieux n’a rien révélé
qui puisse mettre sur la voie d’une maladie causale, il reste
encore le champ si vaste des intoxications, saturnisme, pa-
ludisme, hydrargyrisme, morphinisme, etc. Dans bien des
circonstances, ces états morbides sont la cause réelle de ma-
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nifestations -utérines trés accentuées, surtout quand il
s’agit dé troubles purement fonctionnels.

8. Diagnostic de la relation.

L’examen ayant montré la présence simultanée de trou-
bles utérins et d’une maladie extra-utérine, il faut 4 présent
rapprocher ces troubles delamaladie causale qu’on a déter-
minée et voir s'ils peuvent s’expliquer par son influence.

I1 est bien évident que si la maladeest atteinte de 1ésions
utérines avérées, on ne peut les mettre sur le compte de
la maladie concomittante ; mais alors, elle est une utérine
vraie et elle nous échappe, ou du moins la maladie extra-
utérine se trouve mise au second planet ne peut guére inter-
venir qu’a titre de condition d’aggravation, qui’'réclame
toutefois un traitement personnel. Mais si elle n’a que des
troubles fonctionnels de plus ou moins d’importance, il en
est tout autrement.

Voici une malade qui a une déviation utérine, mais qui, en
méme temps, est une entéroptosique. Il est bien certain que
le traitement direct de la déviation, quand bien méme ce trai-
tement serait chirurgical, ne donnera aucun résultat, tandis
qu'au contraire, le traitement raisonné de la viscéroptose
aura bien plus de chances de guérir ou d’améliorer ladévia-
tion utérine, qui peut étre considérée comme étant sous la
dépendance de 1'état général de relachement de tous les
visceres. ’

Une autre malade a des métrorrhagies et son utérus ne
présente rien ou presque rien comme symptdmes objectifs.
Ces pertes accompagnent souvent des crises hépatiques
ou rénales; il est plus que probable que les métrorrhagies
sont sous la-dépendance de I'état hépatique ou rénal, et si
I'on s’occupe uniquement de 1'état utérin, je vous affirme
qu’on n’obtifndra absolument rien. Au contraire, traitez la
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lithiase, traitez-la ¢omme il convient, et vous réussirez
dans 'immense majorité des cas.

Comme on le voit, cette recherche des rapports qui
existent entre les troubles utérins et les maladies extra-
utérines est surtout une affaire de tact.

- - 4. Diagnostic des troubles réactionnels.

Cette quatrieéme étape du diagnostic a une grande impor-
tance au point de vue de la thérapeutique. En effet, il est
difficile de ne pas porter son attention sur une maladie
nettement établie, concomittante avec des troubles utérins,
mais il en est tout autrement quand il s’agit seulement de
symptdmes réactionnels d’attribution délicate.

Ainsi, voici une femme qui a de 'aménorrhée ou de la
dysménorrhée, mais en méme temps, elle est atteinte de
colite muco-membraneuse. Or, on sait que ce syndrdme est
considéré par beaucoup de médecins comme étant sous la
dépendance d’affections utérines. Cette idée est si bien
entrée dans les habitudes que l'on considére, presque dans
tous les traités classiques, la colite muco-membraneuse
comme une ordinaire complication des maladies utérines.
Aussi, la plupart des gynécologues ont-ils pour principe
de traiter 'appareil génital sans s’occuper de la colite, ou
tout au moins, en la laissant au second plan, persuadés
que celle-ci disparaitra d’elle-méme quand l'utérus aura
repris son état normal.

Je professe une opinion diamétralement opposée. J'ai la
conviction que la colite muco-membraneuse, que l'on voit
souvent chez I'homme et qui, par conséquent, est alors
sous une dépendance autre que celle de I'utérus, provient
d’'une complication intestinale de I'hypersthénie gastrique.
J’ai traité ce point 'an dernier, je n'insisterai donc pas,
mais il est certain que, dans ces cas, c’est 'estomac qu'il
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faudra traiter d’abord. L’expérience m'a donné absolument
raison sur ce point délicat.

D’autre part, quand une femme neurasthénique souffre
de troubles fonctionnels de I'utérus, quel est le symptéme
qui est sous la dépendance de l'autre? La encore, 'expé-
rience m’améne & croire que, le plus souvent, I'un et 'autre
de ces phénomeénes pathologiques se trouvent commandés
par une affection générale méconnue. Chaque fois que
P'utérus ne présente pas de lésion importante et que la ma-
lade accuse seulement des troubles dans ses fonctions, il y
a bien peu de chance pour que cet état local soit cause et
non pas effet. Je posséde un nombre considérable d’obser-
vations qui démontrent que dans ces cas on trouve, quand
on veut bien s’en donner la peine, un état dyspeptique, le
plus souvent hypersthénique, qui explique les deux ordres
de phénomeénes. Derni¢rement encore, j'avais I'occasion de
voir une jeune femme soignée par un gynécologue pour
des troubles utérins, époques douloareuses, crises ménor-
rhagiques fréquentes, col mou, leucorrhée, coincidant
avec de violents accés de dysménorrhée et de crampes uté-
rines. Depuis plus d'un an, elle avait subi un traitement
intensif, cautérisations multiples suivies enfin de curettage.
Or, ces soi-disant crises dysménorrhéiques étaient tout
simplement des crises de dyspepsie hypersthénique surve-
nant au moment des époques, crises paroxystiques vio-
lentes, qui avaient été méconnues. Il a suffi de traiter P'es-
tomac pour obtenir en quelques semaines la guérison
radicale des accidents utérins.

5. Diagnostic différentiel.

Tout ce que j’ai dit dans les paragraphes précédents me
dispense de m’étendre sur ce dernier point. Il est facile de
comprendre que c'est aprés avoir discuté minutieusement
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tout le détail des points qui viennent d’étre étudiés séparé-
ment, que I'on sera & méme de se faire une opinion défini-
tive qui servira & établir un traitement sérieux. Cette der-
ni¢re étape du diagnostic comprend donc l'opération
mentale qui condense les renseignements fournis par I'en-
quéte que le médecin vient de faire, opération mentale qui
lui permet de coordonner les renseignements acquis, de
faire la part de ce qu’il y a de secondaire dans les troubles
. utérins, de mettre sur le compte de la maladie extra-utérine
tout ce qui lui appartient dans la symptomologie et de
tirer de tout cela les indications dont il a besoin pour faire
son traitement.

Ce que je veux montrer, en terminant, c'est que toutes
les fois ou I'on se trouve en présence de légers troubles
locaux, toutes les fois ou la femme accuse surtout des
troubles fonctionnels, il faut étre trés réservé sur le traite-
ment local; c’est le seul moyen de ne pas s’exposer & des
interventions inutiles, sinon dangereuses. C'est I’avantage
de la malade et c’est également I'avantage du médecin, car
il est toujours pénible pour celui-ci d’avoir a4 reconnaitre
qu'il s’est trompé et qu'il a été trop pressé d’agir.

.

THERAPEUTIQUE MEDICO-CHIRURGICALE

L’eau oxygénée dans la thérapeutique médico-chirurgicale
et dans les mulaﬂes de la bouche et des dents,

Par F. ToucHARD, professeur & I’Ecole dentaire.

(Suite.)
1II. — Emploi de I'eau oxygénée.

L’eau oxygénée a été employée comme médicament
interne dans différentes affections et comme antiseptique
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externe. De son usage interne ou médical nous ne dirons
que quelques mots, car I’étude du peroxyde d’hydrogéne
nous parait devoir étre reprise & nouveau dans différentes
maladies. ou cet agent pourrait donner d'excellents résul-
tats.

Le professeur Laboulbéne, ’a employée en boisson dans
la chloro-anémie et la tuberculose. Dans les deux cas, cette
médication a été suivie d’'une sensation de bien-étre, I'ap
pétit était stimulé et les forces revenaient. Mais si la gué-
rison s’obtint et devint définitive dans la chloro-anémie, il
n'en a pas été de méme dans la tuberculose pulmonaire.
Les sujets peu avancés, peuvent en obtenir de 1'amélio-
ration dans leur état; mais le peroxyde d’hydrogéne ue les
guérit pas. Le D* Barbolain cite & cet égard six observa-
tions dans sa thése. Le D Baldy a rapporté deux cas de
diabéte qui furent améliorés par 'usage de 2 & 3 grammes
d’eau oxygénée a 10 volumes diluée, pris entre les repas,
de fagon & ce qu’il en fut administré de 30 & 50 grammes
par jour. Dujardin-Beaumetz fut moins heureux dans un
cas de diabéte ou il 'employa, I'eau oxygénée ne procura
aucun résultat & son malade. Dans ’anorexie et la poly-
dipsie, au contraire, il en retira une amélioration notable.

Richardson, 1887, a recommandé la solution de peroxyde
d’hydrogéne, qu’il a employée, dit-il, avec succés, dans
I’épilepsie. Il donne 2 grammes de la solution & 10 volumes,
trois fois par jour, dans de l'eau additionnée de glycérine,
pour masquer la saveur métallique du médicament, et
augmente graduellement les doses jusqu'a 8 et méme
12 grammes. L’eau cxygénée parait donner d'excellents
résultats principalement contre les vomissements quelle
qu’en soit la cause. Ce qui tenterait & prouver son effica-
cité, c'est qu’elle a été employée avec succeés contre les
vomissements de la grossesse dont la ténacité est bien
connue. Le docteur Gallois en a obtenu d’excellents effets,
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partant de ce principe que les inhalations d’oxygéne cons-
tituent un des meilleurs moyens pour arréter ces vomisse-
ments. Il emploie cette substance de la fagon suivante :

On met une cuillerée 3 soupe d’eau oxygénée dans un
litre d’eau et les malades prennent cette eau mélée de vin,
pendant les repas. D’aprés les observations recueillies par
le D* Gallois, observations qui ont été publiées dans la
thése du D* Briand (1896), on constate que la guérison a
lieu presque immédiatement, le lendemain ou le surlende-
main les malades ne vomissent plus. Lorsqu'il leur arrive
d’interrompre L'usage de l’eau oxygénée aux repas, les
vomissements recommencent.

L’eau oxygénée mérite donc d’étre expérimentée de nou-
veau au point de vue médical et on pourra I’employer

" suivant les indications de Barbolain, & la dose de 5 &
30 grammes par jour dilués dans 1,000 grammes de liquide
et par fraction de 2 4 4 grammes & chaque fois; son usage
interne pourrait également étre indiqué, dans.les diffé-
rentes formes d'infections gastriques et intestinales et sur-
tout dans cellés qui produisent des hémorrhagies, hématé-
méses ou Mélena, gastrorrhagie, enterrorrhagie, hématurie,
uréthrorrhagie, etc., etc. on pourrait également I’employer
«sous forme de lavage, comme hémostatique direct, dans les
hémorragies vésicales, rénales, utérines si fréquentes et
souvent si rebelles & tout traitement.

Usage chirurgical. — L'emploi de ’eau oxygénée comme
antiseptique dans les plaies chirurgicales a donné desrésul-
tats merveilleux entre les mains des chirurgiens qui I'ont
préconisée et nous sommes étonnés de la voir si peu fré-
quemment ordonnée encore aujourd’hui.

Il ne faut pas oublier que c’est surtout Baldy qui chercha
par ses expériences et ses travaux a vulgariser ’emploi de
I’eau oxygénée en chirurgie. Il commenga d’abord par pan-
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ser par ’eau oxygénée quelques petites plaies trouvées dans
la pratique courante; ces plaies ne tardérent pas i se cica-
triser. Dans les premiers mois de 1882, des cas plus sérieux,
cystite purulente, ulcére variqueux, ne résistérent pas au
traitement. Ayant appelé le D* Péan en consultation pour un
cas de phlegmon diffus grave du bras et de I'avant-bras, il
fit une incision au bras et deux & I'avant-bras, et 4 travers
ces ouvertures, fit des injections d’eau oxygénée. Le malade
fut rapidement soulagé et la guérison ne se fit pas long-
temps attendre.

Le Dr Péan, frappé de ce bon résultat, expérimenta dans
son service le nouveau produit. Pendant trois mois, tous les
opérés, tous les blessés de cet important service, furent pan-
8és 4 ’eau oxygénée neutralisée et on obtint d’excellents
résultats.

L’emploi de ’eau oxygénée en chirurgie a été expérimenté
un nombre considérable de fois par les chirurgiens avec un
succés qui ne s’est jamais démenti. D'une maniére générale,
on emploie une eau titrée a 2, 3, 6,8, 10 ou 12 volumes se-
lon les affections & traiter. L’eau 42 et 3 volumes est plutdt
réservée aux pansements qui se pratiquent sur les muqueuses
sous forme de compresses, ou en lavages et irrigations dans
les cavités tapissées par une muqueuse. On étend d’habitude,
I'eau oxygénée ordinaire & 12 volumes, de une & deux fois,
sa quantité d’eau bouillie, ce qui fait une eau 4 4 ou 6 volumes
pour le traitement des plaies ordinaires et le lavage des
cavités d’abcés. Plus chargée en oxygéne, 1'eau oxygénée
donne lieu & de l'irritation des plaies. Le mode d’emploi est
des plus simples. On imbibe d’eau oxygénée des compresses
de tarlatane qu'on place directement sur la plaie, puis on
recouvre d’une toile imperméable et le pansement se termine
comme & l'ordinaire. Pour le pansement des cavités, on fait
des lavages, des irrigations comme avec les autres liquides
antiseptiques; on peut également s’en servir pour les pulvé-
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risations auxlieu et place de 'eau phéniquée. Dans les plaies,
I'eau oxygénée agit : 1° en émpéchant le développement
des microbes; 2° par excitation directe due au dégagement
de l'oxygene. :

Les essais de Baldy, de Péan, de Nicaise, d’Ollivier, etc.,
sont consignés dans les travaux de Baldy et la thése de
Larrivé. Presque toutes les affections chirurgicales ont été
traitées avec succeés par le peroxyde d’hydrogéne, citons :
Phlegmons, abcés froids, fistules, tumeurs cancéreuses,
ulcéres variqueux, affections des gaines synoviales, adénites
suppurées, kystes ouverts, abcés périnéphrétiques, plaies
contuses, plaies chirurgicales, etc., dont on trouvera les
observations dans les mémoires cités plus haut.

Dans les voies urinaires, on a traité par l’eau oxygénée
des cystites purulentes, des uréthrites aigués et chroniques,
le chancre phagédénique ; on a opéré des phimosis avec
pansements 4 ’eau oxygénée. En obstétrique et en gynéco-
logie, on a guéri des métrites chroniques et aigués, des va-
ginites, des ruptures et des déchirures du périnée. Des affec-
tions cutanées ont aussi bénéficié de I'emploi du bioxyde
d’hydrogeéne, signalons ’ecthyma, I’herpés circiné, le pyti-
riasis versicolor, '’eczéma, 1’érysipele, les syphilides ulcé-
reuses. L’eau oxygénée a produit de trés bons effets dans les
affections des yeux, du nez, des oreilles.

Bettmann a soigné avec de I’eau oxygénée quatre cas de
dacryocystite dont I'un“était déja traité vainement par lui
depuis six mois par tous les moyens connus et qui guérirent
complétement en peu de temps.

Péan a obtenu un trés bon résultat dans un cas d’ophtal-
mie purulente blénorrhagique. Larrivé cite des cas de con-
jonctivite granuleuse, de ténotomie. M. le D* Ferrara a ins-
titué, & I'hopital ophtalmique de Turin, une série d’essais
thérapeutiques avec I'eau oxygénée, desquels il résulte que
ce liquide est suscgptible de rendre des services dans les

.
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cas de dacryocystite, de blépharite, mais surtout pour le
traitement de la conjonctivite granuleuse et de la kératite
parenchymateuse. Dans le cas de trachome, notre confrére
faisait deslavages sur les paupiéres retournées, avec del'eau
oxygénée dont la teneur en bioxyde d’hydrogene était portée
progressivement de 1 4 10 volumes. Ces lavages, qui provo-
quaient une sensation de cuisson assez forte, suivie d’hypé-
rémie et d’hypersécrétion passagére de la conjonctive, ame-
naient au bout d’une quinzaine de jours une amélioration
considérable de I'affection trachomateuse, amélioration qui
se traduisait par I'affaissement des granulations et par la
disparition de toute sécrétion morbide.

Chez les sujets atteints de kératite parenchymateuse,
M.Ferrara a pratiqué, aprés anesthésie cocainique, des in-
jections conjonctivales de 0°=3,33 a 1 centimétre cube d’eau
oxygénée quil répétait 4 des intervalles de quatre a huit
jours. Ces injections ont provoqué des phénoménes réac-
tionnels encore plus intenses que les simples lavages, mais
ellesont eu pour résultat de faire retrocéder rapidement I'o-
pacité de la cornée et la vascularisation péricornéenne.

Enfin, M. Ferrara a également appliqué I'eau oxygénée
au traitement des ulcéres de la cornée, des iritis et des con-
jonctivites catarrhales, mais les résultats qu'il en a obtenus
dans ces affections n’ont pas été favorables.

’aprés M. Vacher, d’Orléans (Congrés frangais d’ophtal-
mologie, mai 1897), c’est un antiputride puissant, un anti-
septique de premier ordre, un hémostatique précieux et qui
n'est pas toxique. On peut 'employer jusqu'a 20 volumes
snns inconvénients. Son action est toujours identique, mais
d’autant plus forte et plus rapide que son titre est plus élevé.
I1#’¢n sertdans un grand nombre d’affectionsoculaires: pour
assurer I'agepsie du sol ciliaire avant les opérations dans les
blé:pharites ulcéreuses, les conjonctivites purulentes et gra-
nuleuses, en frictions etirrigationssous palpébrales; dans les
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abces du-sac, employées 4 6 volumes en irrigation; comme
elle n'attaque pas 1'épithélium cornéen, elle est précieuse
pour révéler la moindre éraillure de la cornée, le plus petit
corps étranger. I1 8’y forme immédiatement une petite tache
blanche due & la mise en liberté d’un peu d’oxygéne. Elle
est précieuse pour déterger un ulcére avec hypopion.

Introduite & 3 ou 4 volumes dans la chambre antérieure,
elle arréte les hémorrhagies iriennes, modifie la sécrétion
de liritis. Aprés une opération de cataracte, 8'il y a un re-
tard de cicatrisation, un début de suppuration du lambeau,
des applications d’eau oxygénée a 5 ou 6 volumes, jusque
dans la chambre- antérieure, favorisent la cicatrisation et
arrétent la suppuration.

Dans un intéressant mémoire paru dans les-Archives in-
ternationales de Laryngologie et d’Ototogie (septembre 1896),
le D* Gellé donne la pratique de 'emploi de I’eau oxygénée
en otorhinologie. Nous y -puisons les lignes "suivantes :
« Pource qui est du tiire de 'eau oxygénée, on parait avoir
eu un peu peur de son action, que rien ne semble justifier,
du moins pour ce qui est de la pratique otorhinologique. »
Gellé s’est servi d’eau oxygénée & 20 et 22 volumes et les
phénoménes réflexes ont été presque nuls. Sur une pratique
de prés de plus d’un an, avec un emploi presque journalier
et plus de 500 applications cliniques d’eau oxygénée, faites
a la clinique de MM. Lermoyez et Helme, & la consultation
de la Salpétriére et en ville, il n’a jamais eu a constater de
contre-indications a 1'emploi de cet agent. Par Gellé, I'eau
oxygénée est employée pour l'oreille chaque fois que I'on
voudra rapidement nettoyer une oreille pour faire un exa-
men extemporané, au cours d’'une otorrhée, par exemple.
Un simple bain d’oreille avec de l'eau oxygénée, que I'on
pourra sans inconvénient faire tiédir, suffira le plus sou-
vent. On pourra en user aussi pour l'ablation de polypes
multiples afin de nettoyer le champ opératoire et arréter
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une hémorrhagie spontanée. Mais c’est surtout dans la pra-
tique rhinologique qu’elle trouvera son emploi pour arréter
une hémorrhagie soit au cours d’une intervention chirurgi-
cale. A la suite de I'ablation de végétations adénoides ou
de morcellement des amygdales, ’application en est légére-
ment entravée par 'abondante mousse qui se produit. Nous
empruntons ce qui suit au travail du Dr Gellé :

Emplot de U'eau. oxygénée au cours d'une opération intra-
nasale. — Dés que la muqueuse entamée saigne abondam-
ment et que le sang masque le champ opératoire et obstrue
la narine par ses caillots for¢cant ’opérateur & interrompre
son opération, il convient de faire souffler vigoureusement
le malade par le nez en obturant la narine intacte pour
chasser les caillots. Puis aussitdt, en renversant un peu en
arriere la téte du patient, on introduit dans la narine
un tampon d’ouate hydrophile largement imbibé d’eau
oxygénée a 12 volumes. Les tampons ont été préparés par
avance de la facon suivante : Dans une coupelle on a versé
un peu de liquide et I'on a mis tremper un flocon d'ouate
hydrophile; auprés, une pince nasale de Lubet-Barbon sans
griffe, instrument qui va nous permettre de porter notre
tampon en le comprimant le moins possible. Le tampon
sera long, de petit calibre, assez lache, de fagon & pénétrer
facilement dans la narine sans étre par trop essoré. Nous
trouvons préférable, pendant son introduction, de faire re-
dresser la téte du malade et méme de la faire un peu re-
jeter en arriére; ainsi le liquide ne s’écoule pas par le ves-
tibule, mais va baigner les parties postérieures de la
muqueuse. On pousse les pinces et on les retire. Aussitot
que le liquide entre en contact avec le sang, il se produit
un énorme dégagement d’oxygene, la narine se couronne
d’un volumineux champignon d'écume, le sang se décolore
rapidement et bientdt sur la lévre supérieure ne s’écoule
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plus qu'une sérosité de plus en plus blanche et de moinsen
moins abondante, jusqu’a arrét complet. Le tout, en régle
générale, ne demande pas cinq minutes.

On retire alors les tampons, on introduit doucement un
tampon sec pour enlever la mousse et I'on continue I'opéra-
tion commencée. Dans le cas o 'hémorragie résisterait &
un premier tampon, on en introduirait immédiatement un
second préparé de méme, aprés extraction du premier. En
. général, deux ou trois tampons se sont toujours montrés

d’une efficacité suffisante.

L’opération est ainsi divisée en quelque sorte en plusieurs
actes au cours d’'une méme séance, entrecoupée d’en-
tr'actes pendant lesquels se fait ’hémostase temporaire, le
malade se repose et le chirurgien refait la toilette et I'a-
sepsie des instruments.

Ce résultat, qu’aucun autre agent jusqu’a ce jour ne per-
mettait d’atteindre, laisse loin derriére luil'action de l’anti-
pyrine & 1/10° parfois si douloureuse et de la cocaine & 1/56°
dont on connait les dangers surtout chez les enfants.

Dans la plus grande majorité des cas, I’emploi de I'eau
oxygénée est indolore ou le symptome de douleur se réduit
4 quelques picotements, quelques sensations de bralure
d’ailleurs toujours passagers, et fort supportables. Le lar-
moiement se produit assez souvent par reflux du gaz, qui
se dégage avec trop de force dans le canal lacrymal, en
méme temps que chez quelques malades s’injecte I'angle
de P'eeil. '

I1 est des sujets chez lesquels dés lintroduction du tam-
pon, on observe des accés d’éternuement, mais il n'y a la
rien de bien spécial 4 'eau oxygénée, c’est un réflexe

_banal et d’observation courante en rhinologie.

Si au lieu d’'une hémorragie nasale traumatique, chirur-
gicale ou non, on se trouve en face d’une épistaxis spon-
tanée, symptomatique de lésions locales (tumeurs, ulcé-
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rations, etc.) ou de maladies générales (affections des reins,
du foie, du cceur, etc.) ou supplémentaire, ou bien encore
idiopathique, et que I'on veuille arréter cette épistaxis, la
conduite sera la méme.

Dés que les moyens vulgaires (séjour dans un endroit
frais, le cou et la poitrine libres, pression digitale des ailes
du nez contre la cloison, la téte penchée en avant) se se-
ront montrés insuffisants, :il faudra sans plus tarder pro-
céder comme il a été dit plus haut et faire un tamponne- -
ment antérieur 4 I'ean oxygénée. Si ’hémorragie s’arréte,
on enlévera tous les tampons, on fera la toilette, et pour
plus de streté, on introduira un tampon d'eau oxygénée
qu'on laissera & demeure pendant plusieurs heures :pour
éviter le retour des accidents.

Si, malgré tout, malgré le tamponnement antérieur bien
fait, le sang continue & couler dans le pharynx, il faut alors
procéder selon le mode classique au tamponnement posté-
rieur si douloureux et si dangereux pour l'oreille. Une fois
le tampon postérieur fixé, on bourrera la fosse nasale avec
des flocons d’ouate imbibée d’eau oxygénée et méme on
versera dans cette fosse nasale une cuillerée de la solution,
puis on obturera l'orifice antérieur.

On ne laissera pas ce tampon plus de quarante-huit ’
heures en place, mieux vaut méme essayer de l’enlever au }
bout de vingt-quatre heures. ‘

Par cette méthode si simple, nous avons pu arréter des
épitaxis symptomatiques (albuminurie cardiaque) qui avaient
résisté aux moyens classiques.

On r¢alise de la sorte 1'idéal du tamponnement des fosses
nasales : un tampon aseptique et hémostatique; on se
trouve donc dans les meilleures conditions pour éviter les
complications du tamponnement postérieur : le coryza pu-
rulent, les sinusites, 1'otite moyenne suppurée.

e e =
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Que se passe-t-il lorsqu'on laisse le tampon vingt-quatre
heures ?

Lorsque vingt-quatre heures aprés un tamponnement
nasal & I'eau oxygénée on vient 4 retirer le tampon, la pre-
miére chose qui frappe c’est I'enrobement de la portion
nasale du tampon par une épaisse couche d’une matiére
complétement adhérente et semblable & du blanc d’ceuf.
Une seconde chose, c’est I'absence compléte d'odeur du
tampon ainsi que I'absence de pus. 1l va de soi qu’il n’y a
plus trace de suintement sanguin.

Ce manque d’odeur du tampon, nous I'avons plusieurs
fois observé, méme au bout de trente-six heures et de qua-
rante-huit heures, chez des sujets tamponnés & la suite
d’ablation de polypes muqueux.

Emploi de Ueau oxygénée en otologie. — L’emploi de
Peau oxygénée dans la pratique otologique se fera sous
forme de bains d’oreille. Il se produit dans l'oreille un
bouillonnement intense, pergu par le malade, qu’il s’agisse
de pus ou de sang, et 'écume apparait au méat.

Au bout de cing minutes on fait la toilette du conduit et
I'hémorragie est arrétée ou le conduit nettoyé, s'il ne
s'agissait que de concrétions purulentes.

C’est ainsi qu'aprés une intervention on peut vérifier ce
que l'on a fait, séance tenante, et continuer l'intervention,
une ablation de polypes multiples, par exemple, s'il est
jugé nécessaire. :

Pour 'oreille, & coté de I'action hémostatique, ici de bhien
moindre importance, il y a lieu d’attirer l'attention sur
Paction antiseptique connue anciennement, pratiquée avec
elle par Bettmann en 1885, et abandonnée depuis, nous ne
savons trop pourquoi.

C’est, en effet, un excellent topique dont nous conseille-
rons I’emploi dans le cas d’otorrhée chronique, et un bain
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d'un quart d’heure avant le lavage aidera beaucoup a la
propreté des parties.

On pourra, sans aucun danger et avec un bénéfice réel, en
injecter dans la caisse dans le cas de suppuration chro-
nique; le reflux se fera par la trompe et la perforation.
D’autre part, I'oxygeéne qui se dégagera en grande quantité
baignera toutes les parties malades, et cela n’est certes pas
4 dédaigner, surtout aujourd'hui ot en Angleterre, Stoker,
Milligan, Dundas-Grant, préconisent I’emploi de 'oxygéne
dans les maladies de la gorge, du nez et des oreilles.

A coté de cette action hémostatique de 'eau oxygénée,
nous avons dans quelques cas constaté une action vaso-
constrictive trés nette, surtout dans un cas de paracentése
du tympan au cours d’une otite aigué; avant l'incision, le
tympan était rouge intense; on incise, le sang coule; on
donne le bain d’oxygeéne et au bout de deux minutes, lors-
qu'on examine & nouveau, on voit la membrane redevenir
péle, exangue et I'incision se détachant nettement.

Ailleurs, en badigeonnant la muqueuse nasale avec un
tampon imbibé d’eau oxygénée pour détacher des croutes
et du muco-pus, nous avons pu voir 'extrémité antérieure
des cornets inférieurs hypertrophiée, diminuer nettement de
volume et palir.

En badigeonnant la face postérieure d'un pharynx, nous
avons pu observer une semblable vaso-constriction.

N’y a-t-il 1a qu'une simple coincidence ou bien I'action
s'est-clle fait sentir grace 4 une éraillure de I'endothélium,
phénome qui alors serait semblable & celui constaté lors de
nos expériences sur le lapin? Peut-étre avons-nous assisté
4 un reflexe banal, I'attention, attir¢e sur ce point, aménera
sans doute I'explication du phénomene.

En otologie, un des inconvénients de ’eau oxygénée, c’est
qu’on pouvait craindre de la faire chauffer et que la seule
introduction dans une oreille d'un liquide froid est fort
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douloureuse. Nous croyons qu'on peut la chauffer légére-
ment sans en atténuer les propriétés, car, d’aprés Houzeau,
on peut faire bouillir pendant quelques instants une eau
oxygénée acide sans qu'elle se décompose. Dans la pratique,
il suffit de porter un instant une coupelle de porcelaine
au-dessus d'un bec de gaz et d’y verser ensuite la solution
pour que sa température soit incapable de provoquer de la

douleur (Gellé).

(A suiore.)
————

REVUE ANALYTIQUE

Le traitement des bralures.

Par M. Ch. AmaT.
(Fin.)

Le salol. — Capitan préconise un traitement qui consiste &
laver avec soin la partie bralée avec I'eau boriquée ou mieux
avec une solution de sublimé & 0,50 pour 1000; & percer les
phlycténes avec une aiguille flambée et & appliquer ensuite
largement sur les bralures, avec les mains minutieusement
lavées, une couche épaisse de pommade composée de 4 grammes
de salol, de 25 centigrammes de chlorhydrate de cocaine pour
3J0grammesde vaseline comme excipient.La région sera ensuite
recouverte de coton hydrophile imbibé de solution au sublimé
fortement exprimé et enveloppée de gutta-percha laminée.

Le pansement peut rester en place deux ou trois jours : il
suffit de mouiller 'ouate dans l'intervalle avec la solution su-
blimée. Avec ce pansement, Capitan n'observerait ni suppura-
tion ni douleurs, 4 la condition que les bralures n’aient pas
6té infectées.

Le permanganate de potasse. — Ce corps aurait été trés
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utilement employé par Nodon dans le traitemeht de certaines
bralures, de celles surtout produites par des circuits élec-
triques fortement chauffés. On se sert d'une dissolution con-
centrée de permanganate de potasse dans laquelle on trempe
des compresses de tarlatane. Il est nécessaire d’appliquer la
solution médicamenteuse le plus rapidement possible aprés
Pinstant de la brtilure et de la maintenir pendant plusieurs
minutes. La partie malade prend alors une celoration noire
produite par le peroxyde de manganése; la sensation vive
de cuisson cesse presque aussitdt et déja, d’aprés Nodon,
les tissus détruits seraient reconstitués et toute trace de l'ac-
cident aurait disparu un ou deux jours aprés le traitement.

Leurophéne. — Ce corps, véritable succédané de l'iodo-
forme, résulte de 'action d’une solution d’iode et d'iodure de
potassium sur une solution aqueuse d’isobutyl-orthocrésol. II
renferme 27,6 0/0 d’iode, qu'il laisse échapper si on le chauffe
4 70°, et comme l'iodoforme, il donne au contact de I'humi-
dité, & la température ordinaire, de petites quantités d'iode
4 I'état continu. L'europhéne se présente sous forme d’une
poudre trés fine, jaunitre un peu foncé, ayant une odeur de
safran qui disparait presque complétement une fois incorporée
aux corps gras. C'est & I'état de pommade, ou 3 grammes d'eu-
rophéne sont unis & 7 d’huile d’olives, 30 de lanoline et 60 de
vaseline, que ce produit a été employé au pansement des brii-
lures. .

D’aprés Siebel (d’Elberfed), cette pommade serait préfé-
rable & ’lemploi usuel de I'iodoforme, non seulement par l'ab-
sence de l'odeur pénétrante de ce dernier, mais encore 4 cause
de l'action analgésique de l’europhéne et de la propriété
que posséde cette substance de diminuer singuliérement la
sécrétion des-plaies, Il suffit de renouveler le pansement tous
les trois ou quatre jours.

On n’a jusqu’ici signalé aucun cas d’intoxication par ce
corps. Seuls Trnka et Taylor ont relaté deux observations
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d’érythéeme diffus léger, consécutif & une large application
d’europhéne.

Le thioforme. — Ce corps, introduit dans la thérapeutique
comme suocédané lui aussi de l'iodoforme, est du dithiosali-
cylate basique de bismuth. C’est une poudre brun jaunatre,
inodore, insoluble dans l'eau. Il aurait sur I'iodoforme I'avan-
tage d’étre dépourvu de toxicité. Il a été employé avec d’excel-
lents résultats, semble t-il, par Radkevitch dans le pansement
des bralures plus particuli¢érement déterminées par la fonte
fondue.

Aprés avoir obtenu I'analgésie par des compresses impré-
gnées d'une solution de nitrate de potasse et maintenues ap-
pliquées pendant tout un jour, ce chirurgien saupoudrait la
région lésée d’une couche épaisse de thioforme. Dans les cas
ou cette couche s’imprégnait de liquide, on ajoutait de la
poudre de thioforme jusqu’a ce qu'il se format une crofite ré-
sistante. Il suffisait ordinairement pour cela de deux a quatre
jours suivant les cas. La couche de thioforme peut étre recou-
verte de gaze stérilisée, quoiqu'il ait paru préférable de la
laisser exposée & I’air libre. "

Au bout de quelques jours, une croiite est formée, sous la-
quelle se produit la cicatrice. Dés lors, le malade n’a plus
besoin d’étre surveillé par le médecin, avantage trés appré-
ciable, fait observer Radkkevitch, surtout lorsqu’il s’agit d’ou-
vriers d’usines. Dans les cas ou la crolte se casse, comme
cela se produit asgsez souvent avec des bralures étendues, on
arréte facilement ’hémorrhagie qui peut se produire en sau-
poudrant & nouveau la plaie avec du thioforme.

Jamais, bien entendu, il n’aurait été constaté la moindre
influence facheuse de ce topique sur la santé des malades,
dont I'état général, au contraire, s’améliorait rapidement, en
méme temps que la température baissait, et cela le deuxiéme
ou le troisiéme jour aprés le commencement du traitement.

D’aprés Radkkevitch, la guérison surviendrait plus rapide-
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ment avec le thioforme qu'avec les autres substances treés
préconisées dans ces derniéres années. L'acide picrique lui-
méme, si proné, serait inférieur, & bien des points de vue, au
thioforme. Jusqu'ici, en effet, il ne semble pas que des acci-
dents, de quelque nature qu'ils soient, aient pu étre attribués a
Paction de cet agent thérapeutique.

L'acide picrique. — C’est & Thiéry que l'on doit I'utilisation
de ce corps dans le pansement des bralures. Ce chirurgien
recommande ce médicament parce qu'il est excessivement
simple & appliquer; parce qu'il est peu colQiteux; parce qu'il
peut rester longtemps en place; parce que les solutions sont
faciles & préparer; parce qu'il n’entraine aucun accident;
parce qu'enfin il est analgésique, antiseptique, keratoplastique
et nullement caustique.

L’acide picrique doit étre employé en solution saturée. II
est peu soluble et non toxique aux doses usuelles. Des com-
presses de tarlatane, préalablement bouillies et débarrassées
de leurs appréts, ou des linges propres quelconques plongés
dans I'eau bouillante, sont imbibés d’une solution saturée
d’acide picrique, obtenue par addition & de l'eau bouillante
d’'une certaine quantité d’acide picrique en paillettes, dont on
sépare 'exceés par décantation. Ces compresses sont ensuite
appliquées en plusieurs doubles sur la surface du membre
bralé, dépassant légérement les limites de la bralure, recou-
vertes, non de taffetas gommé qui retarderait la guérison,
mais simplement d'une couche d’ouate ordinaire, que l'on
maintient a 'aide d’une bande de tarlatane roulée. Le pan-
sement sera renouvelé, suivant I'état aseptique de la bralure,
tous les trois, quatre ou six jours. On évitera d'écorcher I'épi-
derme par des tractions en irriguant ou imbibant le panse-
ment 4 'aide de tampons imprégnés de la solution picriquée.
Celle-ci,d’un pouvoir colorant considérable, a malencontreuse-
ment l'inconvénient de colorer les parties qu’elle touche en
un jaune persistant, tenace, ce qui est trés désagréable, mais
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sans aucun caractére de gravité. L'adjonction de 10 0/0 d’alcool
4 la solution rend la coloration moins résistante aux lavages.

En ces derniers temps, l’acide. picrique a été accusé de ne
pas étre inoffensif, comme le prétendait Thiéry. Non seule-
ment il aurait provoqué, au dire de Hartmann, de Fournier
(de Bruxelles) des érythémes douloureux, mais encore des
intoxications. Il g’agit de deux enfants, ayant présenté des
bralures sur la face et a la main, que Latouche (d’Autun)
traita avec des pansements picriqués. Au bout de plusieurs
jours apparurent des vomissements répétés, en méme temps
des coliques avec selles diarrhéiques trés jaunes; la peau de
tout le corps prit une teinte jaunatre, les urines devinrent
absolument noires, toutefois sans présenter d’albumine;
abattement, douleurs dans les jambes; bref, tous les symp-.
tomes d'une intoxication se manifestérent la fois. Et Walther,
Berger, Tuffier, Brun Felizet, Michaud, Lucas-Championniére,
Reclus, de mettre sur le compte de 'acide picrique les dou-
leurs, l'érythéme, l'eczéma, les vomissements, la diarrhée,
qu'ils ont eu également l'occasion de constater chez les
bralés, plus particuli¢érement des enfants soumis aux appli-
cations d’acide picrique.

Au dernier Congrés de chirurgie, l'occasion s’est offerte &
Thiéry de réhabiliter son pansement. Pour lui, I'acide pi-
crique appliqué méthodiquement, suivant les indications qu'il
a données, ne saurait en aucune fagon produire d’intoxication
générale. Dans les 4 cas authentiques okservés, il a du y
avoir ingestion accidentelle d’acide picrique; de 14 les troubles
gastro-intestinaux signalés, qui, du reste, n'ont jamais été
suivis de mort. En dehors de ces faits, tous les autres acci-
dents connus paraissent devoir étre tous rapportés aux bra-
lures qui, par elles-mémes, peuvent déterminer les accidents
rapportés a tort, suivant Thiéry, & I'acide picrique. Le panse-
ment ne doit pas étre douloureux, ou la douleur qu’il provoque
est passagére. La plupart du temps, il est analgésique. En
cas de douleur vive, il faudrait abaisser le titre de la solution.
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Pour le promoteur de la méthode, le pansement picriqué,
loin de produire des accidents locaux éruptifs, continuerait &
é&tre, au contraire, le pansement de choix applicable aux
éruptions médicamenteuses locales. Dans les affections cuta-
nées et dans les brillures, en particulier, le pansement pi-
criqué serait de la plus incontestable efficacité.

L'aristol. — Quand on verse une solution alcaline de thy-
mol dans une solution d’iode iodurée, on obtient un préci-
pité d’un rouge brun qui est un composé d’iode et de thymol;
c’est a ce produit. thymol biiodé ou biiodure de dithymol,
possédant les dvantages des deux substances composantes,
sans en présenter les inconvénients, qu’on a donné le nom
d'aristol. Insoluble dans ’eau, I’alcool et la glycérine, I'aristol
se dissout parfaitement dans les huiles grasses.

Un médecin belge, Walton (de Gand), a pu se convaincre
que l'aristol mérite la préférence sur toutes les autres subs-
tances préconisées pour le pansement des briilures. En effet,
P’aristol diminuerait la sensibilité de la plaie avec laquelle il
est mis en contact, aprés avoir provoqué toutefois une sensa-
tion passagére de cuisson, et favoriserait aussisinguliérement
la formation de bourgeons charnus d’excellente nature, don-
nant naissance a des cicatrices relativement peu rétractiles;
enfin, il présente le trés grand avantage de n’étre nullement
toxique.

Une condition importante de succés, pour l'emploi de
I'aristol dans le pansement des briilures, consiste & observer
une propreté rigoureuse, ce qui est d’autant plus nécessaire
que l'aristol n'est doué, comme on le sait, que d'une faible
action antiseptique. Aussi le traitement doit-il commencer par
un nettoyage minutieux de la région atteinte. On perce les
' lles, on enléve les eschares, en faisant en sorte de ne pas

ovoquer d’écoulement de sang, et on lave abondamment a

au bouillie chaude, en s'abstenant de l'usage de solutions

tiseptiques, qui sont irritantes ou toxiques. La peau saine
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qui environne les briilures est brossée au savon et dégraissée
au moyen d'éther et d’alcool. Lorsqu’il s’agit de brtlures
intéressant une grande partie de la surface du corps, le
meilleur moyen de nettoyage est de placer le malade dans un
bain dont I'eau est constamment renouvelée.

Dans les cas de bralures localisées, I’aristol peut étre em-
ployé sous forme de poudre qu’on recouvre ensuite avec de la
gaze aseptique et une couche d’ouate. Chaque fois qu'on
change le pansement, on s’attache a bien nettoyer le pourtour
de la plaie et & enlever tous les lambeaux épidermiques et les
croltes qui s’y trouvent.

Dans les.bralures trés étendues, I'aristol devra etre appli-
qué en pommade & 10 0/0.

Les bords de chaque brtlure ainsi enduits de pommade
aristolée, sont saupoudrés 4 leur tour de poudre d’aristol.

Pour prévenir toute infection de la.plaie par ses bords, ces
derniers doivent, quand on renouvelle le pansement, étre soi-
gneusement nettoyés et lavés avec de I'éther.

Lorsque-dans les bralures étendues, infectées, on ne réussit
pas a aseptiser complétement les parties atteintes, il vaut
mieux s’abstenir tout d’abord de I’emploi de I'aristol et n’y
avoir recours qu'aprés s'étre convaincu que toute trace de
suppuration septique a disparu.

Hass a introduit quelques modifications au pansement tel
qu'il ‘est pratiqué par Walton. Apreés avoir désinfecté les par-
ties lésées et ouvert tous les cloaques, il recouvre toutes ces
parties de gaze aristolée en abondance, avec ouate stérilisée
et gutta-percha par dessus; des bandes maintiennent ce pan-
sement qui sera changé aussi souvent qu'il en sera hesoin. Il
déconseille de saupoudrer directement les parties lésées
d'aristol, ce qui empécherait la résorption des sécrétions par
le pansement. Ce n’est que lorsque celles-ci auront tari ou
considérablement diminué, qu’on hatera la guérison compléte
des plaies en les saupoudrant d’aristol ou en y appliquant
I'onguent aristols. .
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" Le traumatol. — Le traumatol ou iodocrésine est une subs-
tance obtenue en faisant agir I'un sur l'autre l'iode et le cré-
sylol ou crésol. C’est une poudre impalpable, trés légeére, d'un
violet rouge, amorphe, & peu prés inodore, jouissant de pro-
priétés antiseptiques au moins égales, sinon supérieures, &
celles de l'iodoforme et du sublimé, tout en étant beaucoup
moins toxique et irritant que ces substances.

Ses qualités analgésiques trés marquées l'ont fait employer
comme topique des plaies douloureuses, des muqueuses
enflammaées, des eczémas, si¢ge de vive cuisson et en particu-
lier des bralures. On peut l'utiliser soit en poudre, soit en
. solution dans la glycérine, I’huile, la vaseline, soit sous forme
de gaze traumatolée, la gaze se laissant imprégner aussi faci-
lement que cela se fait pour 'iodoforme et le salol.

Par l'usage du traumatol on n’a & craindre aucun danger
d’intoxication, car son pouvoir antiseptique considérable per-
" met de 'employer & une dose beaucoup moindre que l'iodo-
forme.

Les sécrétions des plaies diminuent et finissent par se tarir;
lorsque les tissus sont languissants, manquent de vitalité, ont
mauvais aspect, 'application de traumatol en poudre les trans-
forme rapidement, la plaie se déterge, bourgeonne et se cica-
trise.

Lichthyol. — Le sulfoichthyolate d’ammonium ou ichthyol,
se présente sous forme d’un liquide brun sombre, goudron-
neux, & odeur pénétrante, bien soluble dans l'eau, la glycé-
rine et I'alcool. C’est un réducteur, comme le pyrogallol et
la résorcine, un vasoconstricteur et un antiseptique.

Une assez longue expérience aurait montré a Leistikow (de
Hambourg), que I'ichthyol est un des meilleurs moyens de
pansement des bralures. Cette substance calmerait la douleur
et dissiperait la congestion, ainsi que I'ccdéme de la peau, et
cela non seulement dans les bralures du premier degré, mais
aussi lorsqu’il s’agit de brulures du second degré. Il est bien
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entendu que le nettoyage et la désinfection préalable de
la région lésée, ainsi que I'ouverture de toutes les phlycténes
s'imposent d’abord. On voit la régénération de I’¢piderme
commencer aussitot aprés l'application du topique, en méme
temps que 'on voit se produire la desquamation ou la chute
des eschares qui peuvent exister.

Dans les bralures au premier degré, Leistikow a recours
aux applications d'une poudre composée de une & deux parties
d’ichthyol pour cinq d’oxyde ‘de zinc et dix de carbonate de
magnésie.

Pour le traitement des bralures du second degré il se sert
d’'une pate ou le carbonate de magnésie de la préparation
précédente est remplacé par tout autant de craie préparée, de
poudre d’amidon, d’huile de lin et d’eau de chaux.

Les applications de pate ou de poudre sont renouvelées une
fois par jour.

L’usage simultané de ces deux préparations se trouve indi-
qué dans les cas ou les phénofnenes inflammatoires sont trés
intenses ; aprés avoir recouvert les parties bralées.avec la
poudre on applique par-dessus une couche de pate.

Le thiol. — D’aprés Bidder (de Berlin), le thiol serait le meil-
leur des produits de pansement employés dans le traitement
des brilures 4 tous les degrés; dans le commerce on trouve
ce corps sous deux formes : liquide et sec. Le thiol sec se pré-
sente sous l'aspect de petites paillettes brillantes, d'un brun
noir qu’on pulvérise finement pour ’emploi. On peut le trans-
former en thiol liquide en y ajoutant de I’eau. La solution
aqueuse & 40 0/0 environ, constitue le thiol liquide du com-
merce. On peut se servir pour le traitement des brulures de
l'une ou de l'autre de ces deux especes de thiol. Le thiol en
poudre se préte & divers mélanges, soit avec le sous-nitrate de
bismuth, soit avec I'iodoforme. Le thiol liquide se concrete en
un véritable vernis.
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Voici, selon Bidder, comment il faut procéder : laver avec
une solution faible de sublimé la partie bralée; détacher les
lambeaux des phlycténes déja plus ou moins détruites, sans
toucher toutefois aux phlycténes & parois encere intactes;
puis, ayant au besoin saupoudré avec de Iacide borique les
parties privées d'épiderme, badigeonner toute la surface de la
briilure et la peau saine environnante avec du thiol liquide
et appliquer par-dessus une couche de coton non dégraissé,
maintenu au moyen d’une bande.

Le thiol calme trés rapidement les douleurs et fait dispa-
raitre I'hyperhémie de la peau. Sous ce pansement, les phlye-
ténes restées entiéres se fanent promptement, leur contenu
est en partie résorbé; une autre partie se desséche sous forme
d'une croute ambrée demi-transparente, qui se laisse facile-
ment détacher et découvre une peau complétement saine, lors-
que au bout de huit jours on enléve le pansement.

Au-dessous de ces squames épaissies par le topique et qui
tombent spontanément, un épiderme jeune s’est reconstitué.
La rapidité de la guérison varie naturellement suivant le de-
gré des lésions ; mais dans la msjorité des cas la réparation
compléte est obtenue aprés le premier ou le deuxiéme pan-
sement. Les cicatrices obtenues, sous le pansement au thiol
dans les bralures au troisiéme degré, sont lisses et présentent
le trés grand avantage de ne pas avoir de tendance a la rétrac-
tion.

Si la multiplicité des médicaments proposés pour la cure
d’une affection est un indice du peu de valeur de chacun d’eux,
on doit reconnaitre que le traitement des brialures laisse
beaucoup a désirer. C’est pour ce motif qu’il est utile de con-
naitre les topiques les plus recommandés pour se décider, le
cas échéant, dans le choix & faire.

——— ) EE———————
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Pharmacologie.

Application thérapeutique des sels de strontium. — D’aprés
A. Lokhart-Gillepsie, d’Edimbourg, I'application combinée
des iodure et bromure de strontium, donnerait de bons résul-
tats dans la maladie de Basedow surtout chez les jeunes
sujets (British Méd., 8 oct. 1898). Le gonflethent et les pulsa-
tions du corps thyroide disparaissent rapidement, la tension
du pouls surélevée diminue sensiblement et I'accélération
des mouvements cardiaques tend & disparaitre. L’auteur
pense que l'action de ces médicaments s’explique par ce fait
que les combinaisons de sels de strontium n’existent pas
dans nos tissus ou ne sont qu’en traces infimes, et que, par
conséquent ils peuvent, lorsqu’ils sont introduits dans notre
économie, y exercer une influence plus grande que les sels
préexistants. On peut ainsi avec de moindres doses obtenir de
plus grands effets sans craindre la moindre intoxication.

On n’a jamais de désagréments & craindre de ’emploi des
sels de strontium dont l'utilité est incontestable. Le lactate
de strontium donne de bons résultats dans les affections chro-
niques du rein; le nitrate de strontium a la dose de 2571 &
2 grammes par jour est trés utile dans le rhumatisme arti-
culaire; on se trouve fort bien de ’emploi du phosphate de
strontinm en tant que tonique comme succédané du phos-
phate de chaux.

Dans la maladie de Basedow chez les enfants, Jla dose est
de 07,6 de iodure de strontium et de 057,3 de bromure de stron-
tium; 3 fois par jour dans une potion. On n’a constaté jus-
qu’alors aucun accident d’iodisme ou}jde bromisme.

Le bromure de strontium est trés facilement soluble et ne
- doit étre prescrit qu'en solution chez les adultes, on peut le
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donner a la dose de 0¢7,6 & 2 grammes. L'iodure peut étre
prescrit & la dose de 0¢,2 a 0+,3.

Le strontium, qui chimiquement est voisin du baryum,
n’est cependant pas toxique comme lui, ;on peut donc le
prescrire sans appréhension, ses sels ont sur 'organisme un
effet tonique appréciable qui se traduit par l’augmentation du
poids du corps et ’amélioration de I’état général.

Le trional (Centralb. f. Ther., déc. 1898 et Gaz. Hebd.). —
M. le Dr Drews dans un important travail, a étudié 1'action du
trional et mis en.ordre les résultats des nombreuses publica-
tions (103 jusqu’ici) dont il a été l'objet. :

D’aprés M. le Dr Drews, le trional n’est pas un hypnotique
\ proprement parler comme le sulfonal qui force au sommeil,
nais un moyen qui entretient et fait naitre le besoin du som-
neil. Il abaisse le tonus des nerfs, calme l'excitation du sys-
éme nerveux surmené, le placant dans un tel état que le
jommeil s’ensuit. Il en résulte que, pour avoir tout son effet,

e trional doit étre pris le soir, avant d’aller se coucher.

Le meilleur mode d’administration consiste a le faire
rrendre dans une tasse de liquide chaud, lait, thé, grog, etc.
e trional se résorbant facilement par le rectum, on pourrait
wssi I'administrer par cette voie, lorsqu’on ne peut utiliser
a voie buccale. .

La dose du trional est, pour I’adulte, de 1 & 2 grammes. En
sénéral, chez un adulte, il faut commencer par la dose de
er,5 pour obtenir un repos calme pendant cinq ou dix heures.
)n peut ensuite revenir & une dose plus faible ou, au con-
raire, s’il s'agit de calmer une douleur, aller plusloin jusqu'a
'ou 3 grammes. L'dge, la constitution, le sexe, I'individua-
ité, le poids du corps, le plus ou moins de résistance et de
acilité digestive du malade et sa maladie elle-méme joue un
‘0le important dans le réglage des doses.

Les hommes ont besoin d’une dose plus forte que la femme ;
wx vieillards la dose est moindre; d'une maniére générale,
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les individus débiles, mal nourris, affaiblis recevront une
dose moindre et généralement il leur suffit de 1 gramme. In-
dépendamment des maladies nerveuses et des lésions organi-
ques du cerveau, tous les auteurs ont reconnu que le trional
pouvait étre employé comme hypnotique dans les affections
médicales et chirurgicales les plus variées et tous s’accordent
a le reconnaitre comme un hypnotique excellent agissant
d’une fagon prompte et sire et qui donne au malade un som-
meil paisible et calme dont il sort frais et dispos. Cette action
favorable s’exerce également contre les névralgies et aug-
mente encore lorsqu’on associe le trional & la codéine, a I'an-
tipyrine ou & la morphine. Le trional a une supériorité sur
tous les hypnotiques : 1l n’exerce aucune action ficheuse sur
I'intelligence, la respiration ou la circulation, il n’offre aucun
risque pour le rein ou pour 'estomac surlequel, au contraire,
il semble agir favorablement, pas plus qu'enfin pour les nerfs
périphériques ou le sang. Le trional est donc presque absolu-
ment inoffensif, si bien qu'on peut le prendre pendant des se-
maines et des mois méme dans les affections cardiaques mal
compensées. Ce médicament n’a, en effet, aucune action
cumulative et ne cause aucune sensation désagréable lorsqu’on
en supprime, au bout d’un certain temps, I’emploi.

Dans quelques cas ou le trional avait été donné & doses
exagérées, on a pu observer des phénomeénes secondaires :
malaises, vertiges, douleurs é&pigastriques, hyperesthésie
cutanée et enfin cyanose. Ces accidents ne sont toutefois que
passagers. Il suffit, pour les éviter, de donner le trional avec
méthode.

C'est ainsi qu'il ne faut pas le donner indénifiment des se-
maines et des mois sans interruption. Il faut de temps &
autre cesser son administration, quitte & reprendre peu aprés.
La forme liquide, c’est-a-dire dans une potion, est préférable
4 l'administration en poudre. On combattra la constipation
par des moyens appropriés, et, dans ces conditions, on peut
&tre assuré de n'avoir que de bons résultats avec ce médi-
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cament qui mérite d’étre placé au premier rang des hypno-
tiques.

Association de Vorthoforme au calomel comme analgé-
sique (Soc. de Dermat. et de Syphiliogr.) — M. Danlos,
ayant eu I'occasion de traiter un malade qui répugnait aux
injections de calomel par crainte ‘de la douleur, a essayé,
d’aprés I'idée de son interne, d’'associer l'orthoforme & ce
médicament dans le but de tempérer les sensations péni-
bles. Le résultat lui a paru satisfaisant, car, peu de jours
aprés cet essai, le malade s’exercait & frotter le parquet de la
salle sans paraitre incommodé. La formule de ces injections
est la suivante .

Huile de vaseline.......... 1 centimétre cube.
Calomel.............c..o.... 5 centigrammes.
Orthoforme «.....covvvenn. 8 —_

L’orthoforme n’étant pas toxique, on peut en augmenter la
dose & volonté. :

Médecine générale.

Sur un nouveau traitement de I'artériosclérose (P. J. Ko-
valevsky, Neurologisches Centralblatt, 1898, n° 15). — L’au-
teur attire l'attention sur le nouveau traitement de I’artério-
sclérose proposé par Rumpf. On sait que, dans P’artériosclérose,
des sels calcaires sont déposés dans les parois vasculaires
relachés. Aussi le traitement de cette affection doit remplir
les deux conditions que voici :

1° Diminuer la quantité de sels calcaires introduits avec
les aliments dans l'organisme;

2> Décalciner les artéres et éliminer les sels du corps.

On tend & obtenir le premier but en prescrivant un régime
approprié. On a I'habitude de recommander aux cardiaques
le régime lacté. Le lait étant trés riche en sels calcaires,
Rumpf considére le lait comme contre-indiqué dans l'artério-
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sclérose; aussi non seulement ne conseille-t-il pas d’admi-
nistrer aux malades du lait en grande quantité, mais il le re-
jette méme complétement. Il prescrit de le remplacer par le
régime quotidien que voici : 250 grammes de viande, 100 gr.
de pommes de terre, 100 grammes de pain, 100 grammes de
fruits et 100 grammes de poisson. On peut y ajouter un peu
de beurre et de sucre. De plus, les fruits peuvent étre rem-
placés par des legumes. Un menu composé comme il vient
d’étre dit, contient dix fois moins de sels calcaires que le ré-
gime lacté, ce qui le rend tout & fait indiqué dans l’artério-
sclérose.

Outre le lait, Rumpf proscrit aussi aux artérioscléreux les
fromages, les ceufs, les radis, le rizet les épinards. C'estl'eau
distillée ou bouillie qui sera prise comme boisson.

Quant au traitement medicamenteux, il y a déja longtemps
que l'on indiquait que quelques remeédes, comme le calomel,
le sublimé corrosif et I'iodate de mercure, activent I’élimi-
nation des sels calcaires de I'organisme. L'acétate de potasse,
l’acide oxalique, plusieurs diurétiques et I'acide lactique pro-
duisent le méme effet. L’inanition augmente, elle aussi, I'ex-
crétion de sels calcaires. Rumpf conseille d'administrer dans
ce but la solution que voici :

Carbonate de soude............ * 10 grammes.
Acide lactique................. 3(.)5. p. saturer.
Eau distillée................... 200 grammes.

Il affirme que cette solution combinée avec le régime que
nous venons de décrire, augmente l'excrétion des sels cal-
caires de 50-52 0/0. (Wiener medizinische Presse, XXXIX,
1898, n° 42, p. 1676.)

Traitement des hémorroides (Noegeli Ackerblom. Bull.
méd.). — L’A. se loue beaucoup des traitements des hémor-
roides par la poudre de calomel. Il saupoudre les bourrelets
hémorroidaux avec du calomel et donne en méme temps des
laxatifs aux malades. Le prurit disparait aprés une ou deux



394  REVUE DES TRAVAUX FRANGAIS ET ETRANGERS

applications. Si les hémorroides sont internes, il faut incor-
porer le calomel dans un suppositoire.

En méme temps qu'il guérit les hémorroides, le calomel
agit comme préventif et met & I'abri des crises hémorroi-
daires produites par I'étranglement des bourrelet et la phlébite
qui I'accompagne.

Voici une formule de pommade au calomel que préconise

.M. Ackerblom:

}J’::glliir:,z .............. ; aa 15 grammes.
Calomel......... 087,05

a appliquer matin et soir aprés une selle suivi d’un lavage
vigoureux a I'eau tiéde.

On peut avec avantage incorporer de I'extrait thébaique ou de
I'extrait de belladone & raison de 20 a 25 centigrammes.

Maladies du coeur et des voies respiratoires.

Traitement pharmaceutique de la éoqueluche. — PREMIERE
PERIODE, CATARRHALE, — 1° Traiter la bronchite.

2° Combattre I'élément inflammatoire et I’encombrement
bronchique; faire éliminer les produits toxiques qui pour-
raient étre absorbés et infecter I'organisme.

Au début, vomitifs (ipéca), une ou deux fois par semaine,
selon I'état des forces et lorsqu’on sent la poitrine ronfler
sous la main.

Les laxatifs et les lavements empéchent la résorption des
produits infectieux déglutis qui peuvent devenir la cause de
spasies et de convulsions.

DEUXIEME PERIODE, PERIODE D'ETAT AVEC ELEMENT SPASMOMIQUE.
— A. Médication externe qui a surtout pour but de prévenir
I'infection bronchique.

1° Antisepsie buccale. Gargarismes chloratés et boriqués;
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2 Antisepsie nasale, en mettant trois fois par jour, dans
" les narines, gros comme un poids de la pommade suivante :

Vaseline...............ocvieinn. 30 grammes.
Acide borique................... 5 —
Menthol......................... 0sr,05

Michael, Guerder, Moizard, préconisent des insufflations
intra-nasales de poudres antiseptiques qui nous ont paru désa-
gréables, peu pratiques et inutiles;

3° Les badigeonnages du pharynx & la glycérine cocainée
1/20 produisént ’anesthésie de la région inter-aryténoidienne
(Labric);

4° Les inhalations de chloroforme, d’oxygéne ou du mé-
lange de Wilde nous paraissent rationnelles. En voici la for-
mule : )

Essence de térébenthine......... 1 gramme.
Chloroforme..................... 3 grammes.
Ether sulfurique................. 6 -

5° On peut faire évaporer dans la bouillote d'une veilleuse
la solution suivante :

Thymol................. Ceeeeens 187,50
Alcoolat de lavande.............. 10 grammes.
Alcool pur.....oooiiviiiiiiialt 10 —
Eau distillée..................... R0 —

6° Fumigations soufrées dans la chambre, pendant I'ab-
sence du malade (25 grammes de soufre par métre cube);

7° Pulvérisations d’eau phéniquée 4/100 autour de l'en-
fant, ainsi que sur les tentures, les tapis et les objets de
literie;

8° Les bains ti¢des calment les troubles nevveux chez les
enfants excitables. Le Dr Joire enveloppe chaque matin le
malade, pendant une heure et demie, dans un drap trempé
dans une décoction chaude de fleurs de fenaison (une poignée
par litre d'eau bouillie pendant une heure) ;
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9¢ Le moyen qui nous a paru le plus efficace est I'emploi
des inhalations d'ozone.

L'ozone, le plus puissant des comburants, oxygéne con-
densé dont la formule est 02, doit é&tre produit au moyen
d’effluves électriques.

L’appareil Bonetti, composé d’'une machine électrostatique
(genre Wimshurst) et d’un ozoneur, qui est d'un manie-
ment facile, rend cette méthode pratique et facile 4 employer
dans la clientéele. Les séances d’inhalations ont une durée
de cinq a vingt minutes, selon I'dge et la tolérance, et doi-
vent étre renouvelées matin et soir. Elles nous ont donné des
résultats remarquables.

B. Médication interne. — Elle est destinée a4 combattre
I’excitation nerveuse (toux convulsive, spasme respiratoire)
qui domine la scéne et tient le premier rang, puisque l'in-
tensité des quintes peut produire, par la stase veineuse qu'elle

détermine, des épistaxis, des ecchymoses de la conjonctive,

des hémorragies cérébrales ou méningées.
Les trois médicaments un peu utiles sont le bromoforme,
la belladone, 'antipyrine.

I. — Bromoforme. (Potion de Marfan.)

Bromoforme rectifié, 128 gouttes

- 0\1 . d ...... o d .......... 387,50

uiles d’amandes douces.

Gomme arabique........... % 44 30 grammes.
Eau de laurier-cerise........... 10 —
Sirop de fleurs d’oranger....... 40 —

Eau distillée, q. s. pour faire.. 300 cent. cubes.

Mélanger d’abord le bromoforme et I'huile; agiter forte-
ment, puis ajouter le reste.

Cette potion contient 60 cuillerées & café, renfermant cha-
cune deux gouttes de bromoforme.

Les doses suivantes sont initiales :
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De la naissance 4 6 mois. 2 g 3 gouttes par jour.
3a 4 — —

"De6 moisalan.........
Enfant de 2 ans.......... 8 - - -
— de3ans.......... 12 — —_
— dedans.......... 16 — —_
— debans.......... 20 — —
— de6al10......... 2 430 — —_
Adultes. ....coviie..... 40 4 60 — —_—

Sous peine de ne pas réussir, il faut augmenter la dose
quotidienne de 2 & 4 gouttes jusqu'a ce qu'on arrive 4 la dimi~
nution des quintes, dont le nombre est souvent augmenté
dans les premiers jours. Le premier symptome d’intolérance
est la somnolence.

1I. — Belladone. (Mixture de Jules Simon.)

Teinture de belladone........ .
Alcoolature de racines d’aconit ; 44 3 grammes.
Elixir parégorique...... eenes

10 a 30 gouttes par jour, selon I’age. Espacer les doses,
les graduer selon la tolérance.
On peut aussi prescrire le sirop de helladone, & la dose

- initiale suivante :

6moisalan................oe 1 gramme.
lana2ans..........ooevnenen. 2 grammes.
2ans d43ans..............: .... 4 —
S5ans a 10 ans...... e 6 —

Ces doses doivent étre augmentées peu a peu et fraction-
nées. L'intolérance se manifeste par les symptomes suivants :
sécheresse de la gorge, rougeur des pommettes, dilatation
pupillaire. ‘

III. — Antipyrine.
Elle diminue la fréquence et la violence des quintes, mais

a I'inconvénient de diminuer la sécrétion urinaire, principale
source de I'¢limination des toxines. Quand il y a menace de
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broncho-pneumonie, elle a de plus une action dépressive qui
n’est pas sans danger.
Voici les doses :

6moisalan............ 0sr,10 & 08,50

lan a2ans............ . 0820 a 1 gramme.
2ansabans............ 05,50 & 2 grammes.
Gansa10ans........... 1 4 3 grammes.

IV. — Autres médicaments qui ont pu étre utiles : Choral.
Chloroforme. Bromures. Tussol ou amygdalate d’antipyrine.

CoNVALESCENCE. — Dés la période de déclin de la maladie,
au moins quatre semaines aprés le début, quand les quintes
sont réduites a un petit nombre, lorsqu’il n'y a pas de com-
plications inflammatoires et que I'’enfant peut étre conduit dans
un endroit salubre, il est indispensable de le faire changer
d’air. On conseille les toniques (hvile de foie de morue, arse-
nic, iodures), car la coqueluche prépare le terrain aux bron-
chites et a la tuberculose.

Si l'adénopathie trachéo-bronchique complique la coque-
luche, il sera bon de faire une cure a la Bourboule, le Mont-
Dore ou Cauterets. (Gazette hebdomadaire.)

Maladies des enfants.

La médication thyroidicnne contre l¢ scléréme des nou-
veau-nés (Sem. méd.) — M. le docteur P. Bolognini, de Bo-
logne, a réussi & guérir trés rapidement par la meédication
thyroidienne un cas de scléréme des nouveau-nés a la période
de dé¢but.

Il s’agissajt d'un enfant du sexe masculin venu au monde
au commencement du neuviéme mois de la grossesse, sans
qu'il fat possible de déterminer la cause de cet accouchement
prématuré. En examinant 'enfant deux jours aprés sa nais-
sance, notre confrcre put constater les premiers signes de
scléreme. L.es lésions commencaient au niveau de la glabelle
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pour se continuer au-dessous des orbites et jusqu’aux pom-
mettes. Il existait, en outre, du scléréme & la face dorsale
des pieds et a la partie antéro-externe des jambes. En ces
endroits, la peau, de coloration jaune paille, était parsemée
de petites taches rosées; elle ne se laissait pas soulever sous
forme de plis et présentait une consistance cireuse.

On pratiqua d'abord & plusieurs reprises des frictions
séches sur tout le corps, on enveloppa l'’enfant dans du coton
hydrophile préalablement chauffé et on essaya de lui faire
avaler quelquses cuillerées de lait maternel. Le jour suivant,
I’état du petit malade avait empiré : le scléréme s’était etendu
aux bras et aux jambes, ainsi qu'au dos, et le pouls devenait
de plus en plus petit. C’est alors que M. Bolognini eut I'idée
de recourir & la médication thyroidienne qui, comimne on le
sait, a déja 616 employée avec plus ou moins de succes contre
la sclérodermie chez I'adulte.On administra a I’enfant, chaque
jour, le quart d’une tablette d’extrait de thyroide, pulvérisée
et delayée dans une cuillerée de lait chaud. Dés le lendemain,
on nota une amélioration incontestable qui alla toujours en
s'accentuant, et au bout de quatorze jours, le scléréme ayant
disparu, on cessa la médication. L’enfant avait ingéré en tout
trois tablettes et demie, ce qui correspond & 1 gramme environ
de glande thyroide fraiche. Cette dose relativement élevée
pour un nouveau-né a été hien supportée et ce n’est que
vers la fin du traitement que {’enfant a présenté une légére
irrégularité du pouls indiguant un commencement de thyroi-
disme:

Maladies de la peau et syphilis.

La perplexité du thérapeute cn face de I'érythéme poly-
morphe (Liégeois, Journal des Praticiens, n° 27, p. 419,
1898). — M. Liégeois adopte une classification de I'érythéme
polymorphe en sept groupes, qui est quelque peu critiquable;
quoi qu’il en soit, voici les indications qu’il donne relative-
ment au traitement encore si précaire de cette affection.

.
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L’érythéme noueux de la période secondaire et méme ter-
tiaire de-la syphilis est justiciable du traitement mixte. L’éry-
théme noueux palustre doit étre traité par la quinine.

Dans le cas d’érythéme polymorphe de cause morale, qui
survient chez des femmes névropathes, principalement au
moment des régles, lIiodure de potassium préconisé par
Villemin, il y a douze ans, pourrait faire rétrocéder rapide-
ment les éléments éruptifs. (Dose 187,50 & 2 grammes).

Qua